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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัเหตุและผลของผลการปฏิบติังานของพนกังานท่ี
ปฏิบติังานในธุรกิจโรงแรมเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทย 1) เพื่อศึกษาระดบัของแรงสนบัสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และความสุขของผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 
2) เพื่อเปรียบเทียบตวัแปรดา้นส่วนบุคคลท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
นนทบุรี และสมุทรปราการ 3) เพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 4) เพื่อ
ศึกษาอ านาจการท านายของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 5) เพื่อจดัท าแนวทางการเสริมสร้างความสุขให้กบั
ผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ผูว้ิจยัก าหนดกลุ่มตวัอย่างในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู ้สูงอายุสัญชาติไทย ท่ีมีอายุ  60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นสมาชิกสมาคมผู ้สูงอายุ เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรีและสมุทรปราการจ านวน 384 คน ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการ
วิเคราะห์ขอ้มูล โดยการรวบรวมแบบสอบถามท่ีไดรั้บทั้งหมด น ามาวิเคราะห์และประมวลผลขอ้มูล โดย
ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพื่อการวิจยั โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญั 0.05 ทั้งน้ีสถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มีดงัน้ี ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) และ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation หรือ S.D.) วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ส าหรับค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์คร้ังน้ีก าหนดไวท่ี้ระดบั .05 และ .01 

ผลการวจิยั พบวา่ ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม ผลการวจิยัในภาพรวม พบวา่ แรงสนบัสนุนทาง
สังคม ตามความคิดเห็นของผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยูใ่นระดบั
มาก ดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในภาพรวมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้น ความสุขของผูสู้งอายุ 
พบว่า ในภาพรวมความสุขของผูสู้งอายุ ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
นนทบุรี และสมุทรปราการ มีความสุขอยูใ่นระดบันอ้ยกวา่คนทัว่ไป 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this research was to study the factors, the reasons and the results of the 
performance of the employees working in the hotel business in the eastern region of Thailand. 1) To study 
the level of social support, quality of life and happiness of the elderly. Bangkok, Pathum Thani, Nonthaburi 
and Samut Prakan 2) To compare personal variables on happiness of the elderly Bangkok, Pathum Thani, 
Nonthaburi and Samut Prakan 3) To study the influence of social support And the quality of life of the elderly 
Towards the happiness of the elderly Bangkok, Pathum Thani, Nonthaburi, and Samut Prakan.                 4) 
To study the predictive power of social support and quality of life on happiness of the elderly. Bangkok, 
Pathum Thani, Nonthaburi, and Samut Prakan. 5) To create guidelines for enhancing happiness for the 
elderly. Bangkok, Pathum Thani, Nonthaburi and Samut Prakan . The samples were 384 elderly Thai people 
aged 60 and over who were members of the Elderly Association in Bangkok, Pathum Thani, Nonthaburi and 
Samut Prakan. In this study the researcher analyzed the data by collecting all received questionnaires analyze 
and process the data by using statistical software packages for research by having a significance level of 0.05. 
The statistics used in data analysis in this study are as follows: Frequency and Percentage Mean and Standard 
Deviation (SD). Regression analysis Multiple Regression Analysis.The statistical significance used in this 
analysis is set at .05 and .01 levels. The results of the study showed that social support. The overall result of 
the research shows that social support according to the opinion of the elderly Bangkok, Pathum Thani, 
Nonthaburi and Samut Prakan at a high level Quality of life of the elderly in general, the quality of life of the 
elderly according to the opinion of the elderly was at the medium level and the happiness of the elderly found 
that in the overall happiness of the elderly according to the opinion of the elderly happiness is less than people 
in general. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในสังคมโลกปัจจุบนั สถานการณ์ประชากรก าลงัเป็นท่ีไดรั้บความสนใจ โดยเฉพาะเร่ือง
ท่ีเก่ียวกบัโครงสร้างประชากรท่ีก าลงัมีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นสังคมท่ีเขา้สู่ "สังคม
ผูสู้งอาย"ุ (Aging Society) ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) แลว้                   หาก
พิจารณาจากค าจ ากดัความท่ีวา่สังคมผูสู้งอายุคือสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปี ข้ึนไปมากกวา่ 10% 
หรือมีประชาชนท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปมากกว่า 7% ประเทศไทยก็เป็นสังคมผูสู้งอายุแลว้ตั้งแต่    ปี 
2548 เพราะตอนนั้นประเทศไทยมีประชากรตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 10.4% และยงัคาดการณ์วา่ในอีก 20 
ปีขา้งหน้า สังคมไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยพิจารณาจากจ านวน
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่า  20% หรือมีประชากรท่ีมีอายุ 65 ปี ข้ึนไปเกินกว่า 14%          
คาดวา่ในปี 2571 ประเทศไทยจะมีผูอ้ายุเกิน 60 ปี คิดเป็น 23.5% กล่าวโดยรวม คือ ประเทศไทยจะ
กา้วจากสังคมผูสู้งอาย ุเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ในเวลาเพียง 20 กวา่ปีเท่านั้น ซ่ึงถือวา่ใชเ้วลา
น้อย ในขณะท่ีกลุ่มประเทศท่ีเป็นคล่ืนระลอกแรกของสังคมผูสู้งอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประเทศท่ี
พฒันาแลว้ ใชเ้วลาค่อนขา้งมาก เช่น ประเทศฝร่ังเศส ใชเ้วลา 115 ปี  ประเทศสวเีดน 85 ปี ประเทศ
ออสเตรเลีย 73 ปี และประเทศสหรัฐอเมริกา 69 ปี เป็นตน้ ท าให้ประเทศเหล่าน้ีมีเวลาปรับตวัปรับ
โครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายอุยา่งเพียงพอ ขณะท่ีกลุ่มประเทศท่ีเป็น
คล่ืนลูกท่ีสอง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประเทศก าลงัพฒันา ใช้เวลาสั้นกวา่มาก เช่น ประเทศชิลี ในเวลา  
27 ปี ประเทศจีน 26 ปี ประเทศไทย 22 ปี และประเทศสิงคโปร์ 19 ปี เป็นตน้ ท าใหมี้เวลาเตรียมตวั
น้อย ประเทศไทยเม่ือเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุจึงควรมีการเตรียมการเพื่อรองรับ โดยเม่ือมีคนแก่หรือ
คนชรามากข้ึน สัดส่วนคนท างานลดลง ผลผลิตโดยรวมก็จะลดลง ส่งผลให้รายได้ของประเทศ
ลดลงเกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของประเทศได้ ผูสู้งอายุต้องเกษียณจากการงานไม่มีรายได้            
ตอ้งอาศยัรายไดจ้ากเงินท่ีเก็บออมไว ้ถา้หากไม่มีเงินออมไวม้ากพอก็จะส่งผลให้เกิดปัญหาในการ
ด ารงชีพเป็นภาระแก่สังคมท่ีตอ้งช่วยเหลือเก้ือกูลจดัสวสัดิการต่าง ๆ ให้เหมาะสมและเพียงพอ   
เม่ือถึงวยัสูงอายุสภาพร่างกายและจิตใจมีการเปล่ียนแปลงตอ้งมีการปรับตวั และท่ีส าคญัเม่ืออายุ
มากข้ึนสภาพร่างกาย เร่ิมเส่ือมถอยลง ปัญหาดา้นสุขภาพก็จะตามมา ซ่ึงทั้งหมดเป็นปัญหาท่ีทุก
ภาคส่วนสมควรมีการเตรียมการเพื่ อรอง รับจ านวนผู ้สู งอายุ ท่ีจะมี เพิ่ม ข้ึนและเพิ่ม ข้ึน              
(ชมพูนุท พรหมภกัด์ิ, 2556) 



2 

ทั้งน้ีผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงค่อนขา้งสูง นอกจากจะตอ้งใส่ใจเร่ืองอาหาร  
การกิน เร่ืองของสุขภาพจิตก็นับว่าเป็นส่ิงส าคัญท่ีต้องค านึงถึง เพราะวยัน้ีเป็นวยัแห่งการ
เปล่ียนแปลงชีวิตหลายอยา่ง อารมณ์และความรู้สึกของผูสู้งอายจุะเปราะบางเป็นพิเศษ ส่งผลท าให้
สุขภาพจิตและร่างกายย  ่าแย่ ไม่ว่าจะมีอาการนอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร หรืออ่อนแรง เป็นต้น           
โดยธรรมชาติแล้วความเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุ เช่น อารมณ์เหงาและวา้เหว่ เศร้าจากการ         
พลดัพราก โกรธ ข้ีนอ้ยใจ วติกกงัวล กลวัถูกทอดทิ้ง หงุดหงิด การยอ้นคิดถึงความหลงั ดงันั้น ส่ิงท่ี
จะป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตใจได้คือ ผู ้สูงอายุต้องเรียนรู้ การปรับตัวและยอมรับกับการ
เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาเร่ืองสุขภาพจิต อาจน าไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้า นอนไม่
หลบั หรือสมองเส่ือมได้ จึงตอ้งเรียนรู้ธรรมชาติการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุและการปรับตวัใน
การอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น ซ่ึงจะส่งผลดีก่อให้เกิดความสบายใจ ดงันั้นการสร้างความสุขให้กบัผูสู้งอายุ  
จึงเป็นส่ิงจ าเป็นและมีความส าคัญอย่างยิ่งในประเทศไทย ทั้ งน้ีนักจิตวิทยาสมัยใหม่จะให้
ความส าคญัในเร่ืองความเขา้ใจในความสุขในมุมมองท่ีกวา้งข้ึนและเน้นเร่ืองของความรู้สึกทั้งใน
ทางดา้นบวกและดา้นลบ (Dupuy, 1977) โดยเสนอแนวคิดวา่มาจากปัจจยัหลายปัจจยัทั้งจากภายใน
และภายนอกในตวัของบุคคลท่ีมีผลต่อความสุขของบุคคลแต่ละบุคคล ขณะท่ีภายใตส้ังคมท่ีมี
ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด กลไกตลาดท่ีมีความสมบูรณ์โดยวดัจากรายได้ประชาชาติและ
พฤติกรรมการแสวงหาความสุขของแต่ละบุคคลนั้น อนัสามารถน าไปสู่ความสุขอนัสูงสุดของ
สังคมไดด้ว้ยกลไกของตลาด (Invisible Hand) นัน่เอง แต่ในความเป็นจริงแลว้ความสุขท่ีไดม้านั้นมี
ปัจจยัท่ีมากกวา่เงินและเสรีภาพในการเลือกท่ีมีผลต่อความสุขของบุคคล ท่ีควรค านึงถึงเช่นกนั เช่น 
ความตอ้งการของคนท่ีไม่คงท่ี คนตอ้งการความมัน่คงในงานในครอบครัว และในสภาพแวดลอ้ม
ของสังคม ตลอดจนคนต้องการท่ีจะไวใ้จผูอ่ื้นลดน้อยลง  ส าหรับ Orem (1991) ได้อธิบายถึง
ความสุขไวว้า่ ความสุขเป็นภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ทั้ง ร่างกายจิตใจ และสังคม นอกจากน้ีความสุข
ยงัเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคล เก่ียวกับภาวะของตนเองว่ามีความพึงพอใจ            
มีความยินดีท่ีไดบ้รรลุถึงอุดมคติหรือเป้าหมายของตนเอง และ Dupuy (1977) ยงัไดอ้ธิบายเพิ่มเติม
ไวอี้กวา่ ความสุขเป็นความรู้สึกจากภายในของแต่ละบุคคลต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ 
ซ่ึงเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีชีวิตประจ าวนัและหนา้ท่ีการงาน ความสุขในชีวติเกิดจากความรู้สึก
เฉพาะของแต่ละบุคคลท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ ท่ีเป็นอยู่จริงในเวลานั้น              
แลว้แสดงออกมาในรูปแบบความรู้สึกท่ีมีความสุขและอาจจะเปล่ียนแปลง ไดต้ลอดเวลา ซ่ึงอาจจะ
แตกต่างกนัไปตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล 



3 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นได้ว่าความสุขนั้นเกิดข้ึนจากทั้งปัจจยัภายในและปัจจยั
ภายนอก ดงันั้นการให้ความส าคญัทางดา้นความสุขของผูสู้งอายุ จึงควรให้ความส าคญัทั้งปัจจยั
ภายในและปัจจยัภายนอก รวมทั้งกระบวนการท่ีมีปัจจยัดงักล่าวมีอิทธิพลต่อความสุขของผูสู้งอาย ุ

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ ท าใหผู้ว้จิยัสนใจศึกษาวิจยัเร่ืองอิทธิพลของ
แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ผลท่ีได้จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท าให้ได้ข้อค้นพบเชิง
วิชาการเก่ียวกบัการอธิบายถึงอิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวติท่ีมีต่อความสุข
ของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ และสามารถน าไปใชใ้น
การก าหนดแผนงาน/โครงการ เพื่อส่งเสริมความสุขในชีวติผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
นนทบุรี และสมุทรปราการ ในเชิงรุกต่อเน่ือง ประสานภาคี บริการชุมชน/ทอ้งถ่ิน ภาคีบริการ
สุขภาพ ภาคีบริการสังคม และบูรณการดูแลแบบองค์รวม  ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
สามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อเสริมสร้างความสุขใหผู้สู้งอายใุนเขตต่าง ๆ ในประเทศไทยได ้
 
1.2  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1)  เพื่อศึกษาระดบัของแรงสนบัสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต และความสุขของผูสู้งอายุ
เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

2) เพื่อเปรียบเทียบตวัแปรดา้นส่วนบุคคลท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

3)  เพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ี มีต่อ
ความสุขของผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

4)  เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อ
ความสุขของผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

5)  เพื่อจัดท าแนวทางการเสริมสร้างความสุขให้กับผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

 
1.3  ค าถามในการวจัิย 

1)  ความสุขในชีวิตของผู ้สูงอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการอยูใ่นระดบัใด 

2)  ตัวแปรด้านส่วนบุคคลท่ีต่างกัน มีความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ แตกต่างกนัหรือไม่ 



4 

3)  มีตวัแปรรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ีมีต่อความสุขของ
ผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยูใ่นระดบัใด 

4)  อ านาจการท านายของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ี มีต่อความสุขของ
ผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยูใ่นระดบัใด 

5)  สามารถจดัท าแนวทางการเสริมสร้างความสุขให้กบัผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการไดห้รือไม่ 
 
1.4  สมมุติฐานการวจัิย 

1)  แรงสนบัสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต และความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

2)  ตัวแปรด้านส่วนบุคคลท่ีต่างกัน มีความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ แตกต่างกนั 

3)  แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ มีอิทธิพลต่อความสุขของ
ผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

4)  แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต สามารถท านายความสุขของผูสู้งอายุเขต 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ได ้

 
1.5  ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.5.1  ประชากร 
ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมุ่งศึกษา เฉพาะผูสู้งอาย ุสัญชาติไทย ท่ีมีอายุ 

60 ปีข้ึนไป และมีถ่ินอาศยัอยูใ่นประเทศไทย และเลือกศึกษาเฉพาะประชากรท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด  
4 ล าดบัในเขตภาคกลางเท่านั้น ไดแ้ก่ 

ล าดบัท่ี 1 กรุงเทพมหานคร มีจ านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน 1,061,753 คน 
ล าดบัท่ี 2 จ. นนทบุรี มีจ  านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน 223,565 คน 
ล าดบัท่ี 3 จ. สมุทรปราการ มีจ านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน 196,711 คน 
ล าดบัท่ี 4 จ.ปทุมธานี  มีจ  านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน 158,766 คน 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2562, สถิติผูสู้งอาย ุณ วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2562) 
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1.5.2  กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้ท าการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

เฉพาะผูสู้งอายุสัญชาติไทย ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นสมาชิกสมาคมผูสู้งอายุเขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรีและสมุทรปราการ เท่านั้น 

ผู ้วิจ ัยได้ท าการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี            
โดยก าหนดให้ค่าความคลาดเคล่ือน = 0.05 หรือท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% และก าหนดขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้ารางการก าหนดกลุ่มตวัอยา่งของ Krejcie & Morgan (1970) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ีทั้งส้ิน จ านวน 384  คน  แต่จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย ์(Mailing) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผูต้อบมกัไม่ใหค้วามร่วมมือเท่าท่ีควร หรือหมายถึง
สัดส่วนท่ีผูต้อบจะส่งแบบสอบถามคืน (Response Rate) ค่อนขา้งต ่า ผูว้ิจยัจึงประมาณอตัราการตอบ
กลบัเป็น 384 + (384x 0.4 ) = 538 คน (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2549) เพื่อป้องกนัความผดิพลาดในการ
เก็บข้อมูล และเป็นการส ารอง หรือลดความคลาดเคล่ือนจากการตอบแบบสอบถาม ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง กรณีท่ีมีการส่งแบบสอบถามคืนค่อนขา้งต ่า และเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์ครบถว้น 
น่าเช่ือถือมากยิ่งข้ึน จากกรณีการตอบแบบสอบถามบางฉบบัไม่สมบูรณ์ ดงันั้นจ านวนของ กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ จ านวน 538 คน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงแจกแบบสอบถามไปยงัผูสู้งอายุท่ี
เป็นกลุ่มตวัอย่าง จ  านวนทั้งส้ิน 538 คน และใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบบงัเอิญ 
(Accidental sampling) 

เน่ืองจากประชากรในแต่ละแห่ง มีจ  านวนไม่เท่ากนั ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการสุ่มเชิงช่วงชั้น 
อย่างมีสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) ซ่ึงเป็นการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ตามสัดส่วนในแต่ละช่วงชั้นต่อจ านวนประชากรทั้งหมด เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 538 คน 
โดยใชสู้ตรในการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มยอ่ย (บุญมี พนัธ์ุ ไทย, 2554)  
 
 

เม่ือ nk = จ  านวนตวัอยา่งในแต่ละจงัหวดั 
    n = จ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 
    Nk = จ านวนประชากรในแต่ละในแต่ละจงัหวดั 
    N = จ านวนประชากรทั้งหมด 

จากการค านวณหาจ านวนกลุ่มตวัอย่างย่อยดงักล่าวข้างต้น จะได้กลุ่มตวัอย่าง 
จ  านวนทั้งส้ิน 538คน ปรากฏดงัตารางต่อไปน้ี  
 

 nk = 
n Nk 
N 
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ตารางที่ 1.1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งของผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 

จังหวดั จ านวนผู้สูงอายุรวม (คน) กลุ่มตัวอย่าง 
1. กรุงเทพมหานคร 1,061,753 348 
2. นนทบุรี 223,565 73 
3. สมุทรปราการ 196,711 65 
4. ปทุมธานี 158,766 52 

รวม 1,640,795 538 

ทีม่า : ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2562, สถิติผูสู้งอาย ุณ วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2562 
 
1.5.3  ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 

ในการศึกษาวิจยั เร่ือง อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมี
ต่อความสุขของผูสู้งอาย ุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ จากการศึกษา
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่ามี 4  ตวัแปร ท่ีสามารถน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการ
วจิยั ไดด้งัน้ี 

1.  ตัวแปรต้น ได้แก่ 
1)  ตวัแปรดา้นส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดบั

การศึกษา และรายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั 
2)  ตัวแปรด้านแรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีของ 

Schaffer, M. A. (2004). ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (2) การสนบัสนุน
ดา้นแรงงานส่ิงของเงินทอง และบริการ (3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

3)  ตวัแปรดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ   ผูว้ิจยัใชแ้นวคิด ทฤษฎี ของ Schalock, 
L. R., (2004) ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี (2) ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล (3) ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี (4) ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี (5) ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม และ 
(6) ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 

2.  ตัวแปรตาม ได้แก่ 
1)  ตวัแปรดา้นความสุขของผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความสุขท่ีเหมาะสม

กบัสภาพและบิบทของสังคมและวฒันธรรมไทย โดยผูว้ิจยัไดใ้ช้แบบประเมินความสุขของกรม
สุขภาพจิต 15 ขอ้ (TMHI-15) ฉบบัปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2550 ซ่ึงเป็นแบบประเมินฉบบัสั้ นท่ีได้มา
จากแบบทดสอบดัชนีช้ีวดัสุขภาพจิตของคนไทยฉบับ ปี 2547 ฉบับสมบูรณ์ จ านวน 54 ข้อ         
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(The new Thai Mental Health Indicator : TMHI-54 ) (อภิชยั มงคลและคณะ,2552) จากการศึกษา
เคร่ืองมือวดัความสุขท่ีผ่านมา เคร่ืองมือวดัความสุขมีการพฒันาเพื่อให้เหมาะสมกบับริบทและ
วฒันธรรมของคนไทย และการประเมินความสุขยงัเป็นเร่ืองท่ีซบัซ้อน มีหลายองคป์ระกอบ ผูว้ิจยั
จึงเลือกการวดัความสุขแบบง่ายท่ีมีความเหมาะสมกับผูสู้งอายุ โดยใช้ความสุขแบบตัวเลข 
(Numerical Rating Scales) ซ่ึงมีคะแนนเตม็ 10 คะแนน (อภิชยั มงคลและคณะ, 2552) 

3.  กรอบแนวคิดในการวจัิย 
ในการศึกษาวิจยัเร่ือง “อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ี

มีต่อความสุขของ ผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ” ท่ีไดจ้าก
การศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่มีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน ามาพฒันาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีไดด้งัน้ี 

ตัวแปรต้น                                                                                 ตัวแปรตาม                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ด้านส่วนบุคคล 
1. เพศ   
2. อาย ุ 
3. สถานภาพการสมรส 
4. ระดบัการศึกษา   
5. รายไดต้่อเดือนในปัจจุบนั 

ความสุขของผู้สูงอายุ 

ด้านคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
1.ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 
2. ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 
3. ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
4. ดา้นการรวมกลุ่มทางสงัคม 
5. ดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
6. ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
2. การสนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงิน
ทอง และบริการ 

3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
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1.6  นิยามศัพท์ 
1.  ผูสู้งอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีสัญชาติไทย และเป็นสมาชิก

สมาคมผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี เท่านั้น 
2.  คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล ซ่ึง

สามารถอธิบายไดดี้ท่ีสุดจากความพึงพอใจท่ีผูสู้งอายุแต่ละบุคคลไดรั้บ ซ่ึงในงานวิจยัน้ีจะวดัการ
รับรู้เก่ียวกับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในแต่ละด้านดังน้ี ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม และ
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ประกอดว้ย 

2.1  ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีความสุข และพึงพอใจในการดา
เนินชีวิต มีสุขภาพจิตท่ีดี ไม่มีความวิตกกงัวล ปราศจากความเครียด รู้จกัการยอมรับตนเอง เห็น
คุณค่าของตนเอง รวมถึงการควบคุมอารมณ์ของตนเอง 

2.2  ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 
มีมิตรภาพกบัสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ญาติมิตรและคนรอบขา้ง ทาให้ไม่รู้สึกวา่ตนเองอยู่โดด
เด่ียวเดียวดาย มีการติดต่อ พบปะสังสรรค์ รวมถึงการมีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกบัคนในครอบครัว 
เพื่อน ญาติมิตรและคนรอบขา้งอยูต่ลอดเวลา 

2.3  ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีความเป็นอันหน่ึงอนั
เดียวกนัของกลุ่มทางสังคม มีส่วนร่วมในกลุ่มทางสังคม มีบทบาทในสังคมท่ีตนอาศยัอยู่ มีส่วน
ช่วยเหลือสนบัสนุนกิจกรรมของสังคม ตลอดจนการไดรั้บการยอมรับทางสังคม และมีสถานภาพ
ทางสังคมท่ีเป็นยอมรับของบุคคลทัว่ไป 

2.4  ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีอาชีพการงานและรายได ้มี
สภาพทางการเงินท่ีดี ไดรั้บความปลอดภยัในการใช้ชีวิต และมีท่ีพกัอาศยัท่ีเหมาะสมเป็นไปตาม
มาตรฐานของการมีชีวติท่ีดี 

2.5  ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี หมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุสุขภาพกายท่ีแขง็แรง ไม่มีโรคภยั
ไขเ้จบ็ สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย ดูแลตนเองในเร่ืองอาหารและโภชนาการ ตลอดจนการรับขอ้มูล
ข่าวสารเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 

2.6  ดา้นการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง หมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุอิสรภาพในการก าหนด
ทิศทางการดาเนินชีวติดว้ยตนเอง มีศกัยภาพท่ีจะทากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีตนเองชอบหรือพอใจ สามารถ
ใหเ้หตุผลสนบัสนุนดว้ยคาพูดและแกต่้างเพื่อตนเอง 
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3.  แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือการรับรู้ของผูสู้งอายุต่อการ 
ไดรับความช่วยเหลือและสนบัสนุนดา้นต่างๆ การตอบสนองความตอ้งการ การไดรับก าลงัใจและ
การส่งเสริมดูแลใหส้ามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม ประกอบดว้ย 

3.1  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ หมายถึงการได้รับความรัก ความอบอุ่น การดูแลเอา
ใจใส่ มีความใกลชิ้ดความผกูพนั และมีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 

3.2  การสนับสนุนด้านแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ หมายถึง การได้รับการ 
ช่วยเหลือดา้นแรงงาน ส่ิงของ เคร่ืองใช ้เงินทอง และความสะดวกในการรับบริการต่าง ๆ ในชุมชน 

3.3  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสาร หรือ 
ค าแนะน าต่าง ๆ ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการด าเนินชีวติประจ าวนั และสุขภาพจากบุคคลในสังคม 

4.  ความสุขของผูสู้งอายุ หมายถึง ภาวะท่ีมีความ สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ปราศจากความเจ็บป่วยใด ๆ มีความพึงพอใจในชีวิตความผาสุกทางใจ และมีความสามารถในการ
เรียนรู้ ความสามารถดา้นสังคม ความพึงพอใจในชีวิต สภาวะสุขภาพทุกดา้น และความสามารถใน
การท าหนา้ท่ี ประกอบดว้ย 1) สุขภาพจิตใจ ประกอบดว้ย ความรู้สึกในทางท่ีดี ความรู้สึกในทางท่ี
ไม่ดี การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการเจบ็ป่วยทางดา้นจิตใจ ภาพลกัษณ์และรูปร่าง 2) สมรรถภาพของ
จิตใจ ประกอบด้วย สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ความสารถท่ีจะบรรลุความส าเร็จตามความ
คาดหมาย ความมัน่ใจในการเผชิญปัญหา การความคุมจิตใจขงตนเองใหมี้ประสิทธิภาพ การด าเนิน
ชีวิตประจ าว ัน 3) คุณภาพของจิตใจ ประกอบด้วย ความเมตตา กรุณา การนับถือตนเอง 
ประสบการณ์ชีวติท่ีมีคุณค่าต่อจิตใจ ความคิดสร้างสรรค ์และความกระตือรือร้น ในการด าเนินชีวิต 
ความเสียสละ และ 4) ปัจจยัสนบัสนุน ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสังคม การให้บริการและ
คุณภาพของการบริการ การมีส่วนร่วมและมีโอกาสพักผ่อนหย่อนใจและมีเวลาว่าง และ
สภาพแวดลอ้ม 
 
1.7  การน าผลงานวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

องคก์รภาครัฐในประเทศไทย ตลอดจนองคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าผลการวจิยัน้ี
ใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย โดยการน าไปประกอบเป็นข้อมูลในการท าให้เกิดความสุขของ
ผูสู้งอายไุด ้

1.  ประโยชน์ทางด้านวชิาการ 
ผลจากการวจิยัคร้ังน้ี ท าใหไ้ดข้อ้คน้พบเชิงวชิาการเก่ียวกบัการอธิบายถึงอิทธิพลของ

แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 
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2.  ประโยชน์ทางด้านวชิาชีพหรือการน าไปปฏิบัติ 
ผลจากการวิจยัคร้ัง สามารถน าไปใช้ในการก าหนดแผนงาน/โครงการ เพื่อส่งเสริม

ความสุขในชีวิตผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ในเชิงรุก
ต่อเน่ือง ประสานภาคี บริการชุมชน/ทอ้งถ่ิน ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการสังคม และบูรณการ
ดูแลแบบองค์รวม ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้าง
ความสุขใหผู้สู้งอายใุนเขตต่าง ๆ ในประเทศไทยได ้



 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
ในการวิจยัเร่ือง “อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุข

ของผูสู้งอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ” คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอ
เน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั ตามล าดบั ดงัน้ี 

2.1  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วข้องกบัแรงสนับสนุนทางสังคม 
2.1.1  ประวติัความเป็นมาและแนวคิดทฤษฎีของแรงสนบัสนุนทางสังคม 
2.1.2  ความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคม 
2.1.3  ประเภทของแรงสนบัสนุนทางสังคม 
2.1.4  การวดัแรงสนบัสนุนทางสังคม 

2.2  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
2.2.1  ประวติัความเป็นมาและแนวคิดทฤษฎีของคุณภาพของผูสู้งอาย ุ
2.2.2  ความหมายของคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
2.2.3  การวดัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 

2.3  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วข้องกบัความสุขของผู้สูงอายุ 
2.3.1  ประวติัความเป็นมา และแนวคิดทฤษฎีของความสุขของผูสู้งอาย ุ
2.3.2  ความหมายของความความสุขของผูสู้งอาย ุ
2.3.3  การวดัผลความสุขของผูสู้งอาย ุ

2.4  ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
2.5  ยุทธ์ศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอายุ 
2.6  เอกสารและผลงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
2.7  สรุป 
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2.1  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วข้องกบัแรงสนับสนุนทางสังคม 
2.1.1  ประวตัิความเป็นมาและแนวคิดทฤษฎขีองแรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคมของบุคคล ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลหรือกลุ่มบุคคล มีผลต่อความสุขในชีวิตของผูสู้งอาย ุ 

House (1981: 13-23) แบ่งออกเป็น แรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ดา้น 
1.  การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้ความพอใจ การ

ยอมรับนบัถือ ความไวว้างใจ ความรักและความผกูพนัต่อกนั 
2.  การสนบัสนุนในการใหก้ารประเมินผล (Appraisal Support) เช่น การใหข้อ้มูล 

ยอ้นกลบั การรับรอง และการเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นในสังคม ซ่ึงท าใหเ้กิดความมัน่ใจ 
3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้ค  าแนะน า 

ใหค้  าปรึกษา การใหข้อ้เทจ็จริง เพื่อน าไปใชใ้นการแกปั้ญหา 
4.  การสนับสนุนด้านส่ิงของ (Instrumental Support) เป็นการช่วยเหลือด้าน

แรงงานเงิน และบริการท่ีจ าเป็น 
Cobb (1979: 300-314) ไดแ้บ่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ประเภท คือ 
1.  การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการสนับสนุนด้านการ

ยอมรับ นบัถือ การใหค้วามรัก การดูแลเอาใจใส่และความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 
2.  การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นการ

สนบัสนุนท่ี ย  ้าใหรู้้วา่เป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า เป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน 
3.  การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Socially 

Support) เป็นการสนบัสนุนท่ีบอกใหท้ราบวา่ บุคคลนั้นเป็นสมาชิก หรือส่วนหน่ึงของสังคมและมี
ความรู้สึก เป็นเจา้ของในสังคมของตน 

Schaefer et al., (2004: 381-401) ไดแ้บ่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ประเภท 
ดงัน้ี 

1.  การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้การช่วยผูอ่ื้นเหลือ
ทางด้าน อารมณ์ ได้แก่ การให้ความส าคญัการให้ความมัน่ใจ ความรู้สึกท่ีสามารถพึ่ งพาและ
ไวว้างใจ ซ่ึงท าบุคคลรู้สึกวา่ไดรั้บความรักหรือความเอาใจใส่ 

2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการช่วยเหลือโดย
การให้มูลข่าวสารและความรู้ ให้ค  าแนะน าในการแก้ปัญหาและให้ข้อมูลยอ้นกลับเก่ียวกับ
พฤติกรรม และภาคปฏิบติันของบุคคล 
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3.  การสนับสนุนด้านส่ิงของ (Tangible Support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรงต่อ
ความ จ าเป็นของบุคคลในดา้นต่าง ๆ เช่น การเงิน ส่ิงของ แรงงาน หรือการใหก้ารบริการ 

Gottlieb (1985: 35) ไดแ้บง่ระดบัของแรงสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ระดบั คือ 
1.  ระดบักวา้ง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วม หรือการมีส่วนร่วม

ในสังคม อาจวดัได้จากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ ด้วยความ
สมคัรใจและการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ 
ในสังคม ชุมชนท่ีเขาอาศยัอยู่ อาทิ กลุ่มแม่บา้นเล้ียงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น 
กลุ่มตา้นภยัเอดส์ กลุ่มเล้ียงสัตวปี์ก กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 

2.  ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และหน้าท่ีของ
เครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอย่างสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน  
กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า 
การช่วยเหลือดา้นวสัดุส่ิงของ ความเป็นมิตรแรงสนบัสนุนทางอารมณ์ และการยกยอ่ง 

3.  ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของ
บุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือกนัว่าคุณภาพของความสัมพนัธ์มี
ความสัมพนัธ์มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้าง
ของเครือข่าย ในการสนบัสนุนในระดบัน้ีไดแ้ก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความ
ใกลชิ้ดทางอารมณ์ การสนบัสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 

ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพ มีรายงานการศึกษาวิจยัมากมายท่ี
บ่งบอกถึงความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีต่อสุขภาพอนามยั พอสรุปได้เป็น        
2 กลุ่มใหญ่ คือ 

1.  ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น 
1.1  ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ Berkman and Syme, (1979 : 231)  

ซ่ึงติดตามผลในวยัผูใ้หญ่จ านวน 700 คน ท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง อามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลานาน 9 ปี 
โดยรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความเป็นอยูท่ ัว่ไปของสุขภาพอนามยั และสถิติชีพท่ีส าคญั รวมทั้งแรง
สนบัสนุนทางสังคมน้อย มีอตัราป่วยและตายมากกว่าผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 
เท่าความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในทุกเพศ ทุกเช้ือชาติ และทุกระดบัเศรษฐกิจการศึกษาของ Cobb, 1976 
and Cassel (1961: 364) พบว่าผูป่้วยเป็นวณัโรค ความดนัโลหิตสูง อุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ขาด
แรงสนบัสนุนทางสังคม หรือถูกตดัขาดจากเครือข่ายแรงสนบัสนุนทางสังคมนอกจากน้ีการศึกษา
ทางระบาดวิทยาสังคมยงัพบวา่ คนท่ีขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม จะเป็นผูท่ี้อยูใ่นภาวะของการติด
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โรคไดง่้าย เน่ืองจากเกิดการเปล่ียนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลท าให้ภูมิคุม้กนัโรคลดลงอีก
ดว้ย 

1.2  ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาล (Compliance 
to Regismens) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากท่ีบ่งบอกถึงผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ี
มีต่อพฤติกรรม การปฏิบติัตามค าแนะน าของคนไข้ ซ่ึง Berkman and Syme, (1979: 239 ) พบว่า
ผูป่้วยท่ีปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีครอบครัวคอยให้การสนบัสนุนในการ
ควบคุมพฤติกรรม และผูป่้วยท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะเป็นผูท่ี้ปฏิบติัตามค าแนะน า
มากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 

1.3  ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค Cobb, 1976 and Cassel (1961: 364) ได้
รายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพร่างกาย
ประจ าการออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร พบวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 

2.  ผลต่อสุขภาพจิต 
ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพจิต มีลกัษณะเช่นเดียวกบัสุขภาพ

กาย คือ พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้กับปัญหาท่ี
เกิดข้ึนในชีวติบุคคล ช่วยลดความเจบ็ป่วยอนัเน่ืองมาจากความเครียดและช่วยลดความเครียด ซ่ึงจะ
มีผลต่อการเพิ่มความตา้นทานโรคของบุคคลได้อีกด้วย (Gore, 1977: 67) ศึกษาในผูช้ายว่างงาน
จ านวน 110 คนพบว่าผูท่ี้ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง มีปัญหาทางดา้นร่างกายและ
จิตใจน้อยกว่าผูไ้ด้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดบัต ่า และ Caplan (1974: 98)  ได้อธิบายไว้
อยา่งน่าสนใจวา่ แรงสนบัสนุนทางอารมณ์เป็นส่ิงท่ีช่วยลดผลของความเครียดท่ีมีผลต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจในผูท่ี้ท างาน ซ่ึงพบวา่มีความเครียดมากและยงัพบอีกวา่ ผูท่ี้มีแรง
สนบัสนุนทางสังคมต ่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจมากกวา่ผูท่ี้มี
แรงสนบัสนุนทางสังคมสูง 

Barerra (1986: 87) ไดแ้บ่งลกัษณะของการสนบัสนุนทางสังคม โดยสรุปได ้3 แนวคิด 
ดงัน้ี 

1.  การติดตรึงทางสังคม (Social connectedness or social embed dedness) หมายถึง 
คุณภาพและปริมาณของพนัธะทางสังคมหรือปฏิสัมพนัธ์ท่ีบุคคล มีต่อกนักบับุคคลอ่ืน นัน่รวมถึง
ความสัมพนัธ์ทางสังคมแบบทั้งท่ีเป็นทางการ (ท่ีปรึกษา อาจารย์ หัวหน้า) และแบบท่ีไม่เป็น
ทางการ (สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน) 
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2.  การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม (Perceived social support) หมายถึง การรับรู้
ไดถึ้งการสนบัสนุนท่ีช่วยเหลือและลดผลลพัธ์จากความเครียด การวดัการรับรู้การสนบัสนุน จาก
สังคมน้ี รูปแบบอาจต่างไปข้ึนกบัส่ิงท่ีสนใจจะวดัในผูรั้บวา่การสนบัสนุนนั้นไดรั้บ (availability) 
หรือมีเพียงพอ (adequacy) หรือไม ่

3.  การสนับสนุนทางสังคมตามจริง (Actual or enacted social support) แตกต่าง
จากการวดัการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม โดยท่ีการวดัการสนบัสนุนทางสังคมตามจริง จะมุ่งเนน้
ท่ีการรายงานผลจากบุคคลในการสนบัสนุนท่ีเขาไดรั้บจริง ๆ ซ่ึงรวมถึงการช่วยเหลือทางอารมณ์
และการช่วยเหลือทางวสัดุอุปกรณ์ดว้ย 

Tardy (1985: 76) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม สามารถแบ่งออกเป็น 4 มิติ 
ดงัน้ี 

1.  ทิศทางของการสนบัสนุนทางสังคม (การเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนหรือการเป็น
ผูรั้บการสนบัสนุน) 

2.  การจดัการการสนบัสนุนทางสังคม (ความพร้อมในการสนบัสนุน : การใชง้าน
การสนบัสนุน) 

3.  การอธิบายความหมายของการสนบัสนุนต่อความพึงพอใจจากการสนบัสนุนท่ี
มี เน้ือหาของการสนบัสนุน (ชนิดหรือประเภทของการสนบัสนุน) 

4.  เครือข่ายทางสังคม (หมายถึงในระบบสังคมท่ีมีการสนบัสนุนเกิดข้ึน) 
Pender (1987: 326) ไดแ้บ่งแหล่งของ การสนบัสนุนทางสังคมเป็น 5 ระบบ ดงัน้ี 
1.  ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) เป็นองค์ประกอบ 

เบ้ืองตน้ท่ีใหก้ารการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ จากครอบครัว ญาติพี่นอ้ง 
2.  ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (Peer support system) เป็นการสนับสนุน ท่ีได้รับ

จากบุคคลอ่ืนซ่ึงมีประสบการณ์ มีความช านาญในการคน้ควา้หาความตอ้งการ และสามารถติดต่อ
ชักจูง บุคคลได้ง่าย เป็นเหตุให้บุคคลประสบความส าเร็จและสามารถปรับตัว  ได้อย่างดีใน
สถานการณ์ท่ีเลวร้ายได ้

3.  ระบบการสนบัสนุนจากองคก์รดา้นศาสนา (Religion organization) เป็นแหล่ง
ของการสนับสนุนท่ีเก่าแก่ดั้ ง เ ดิมในชุมชน ช่วยให้เ กิดการแลกเปล่ียนความเช่ือ ค่านิยม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณีต่าง ๆ และคาแนะนาเก่ียวกบัการดารงชีวติ 

4.  ระบบการสนบัสนุนจากกลุ่มวิชาชีพดา้นสุขภาพ (Health profession support) 
เป็นแหล่งการสนับสนุนท่ีให้การช่วยเหลือผูป่้วย หากเม่ือการสนับสนุนท่ีได้รับจาก ครอบครัว 
เพื่อน ไม่เพียงพอ 
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5.  ระบบสนบัสนุนจากกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ (Voluntary service groups and mutual health 
groups) เป็นการสนบัสนุนจากกลุ่มอาสาสมคัร เป็นกลุ่มท่ีช่วยให้บุคคลได้เปล่ียนแปลง พฤติกรรม 
ต่าง ๆ ส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในชีวติ 

จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต าราต่าง ๆ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับ
แนวคิดดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม  ผูว้จิยัจึงไดน้ าแนวคิด ทฤษฎี ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม ของ  
Schaffer, M. A. (2004). ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (2) การสนบัสนุน
ดา้นแรงงานส่ิงของเงินทอง และบริการ (3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร มาใช้ในการพฒันา
เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี 

2.1.2  ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีนกัวิชาการและนกัวิจยัหลายท่าน ไดใ้ห้ความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคม

ไวม้ากมายหลายท่านดว้ยกนั แต่มีท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 
Aizzat Mohd. Nasurdin (2018: 363 -386) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนบัสนุน

ทางสังคมไวอ้ย่างน่าสนใจว่า หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพนัธ์กับ
บุคคลอ่ืนในสังคมทั้งทางดา้นอารมณ์ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเงิน แรงงาน หรือวตัถุส่ิงของต่าง ๆ 
ซ่ึงบุคคลอ่ืนในสังคมนั้น คือสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย ์ท า
ให้ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนเกิดความรู้สึกผูกพนั เช่ือวา่ มีคนรัก มองเห็นคุณค่า และรู้สึกวา่ตนเองเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคมสามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดและความเจ็บป่วยได้ ส่งผลให้
บุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมการรักษาสุขภาพอนามยัและมีสุขภาพท่ีดี 

Chengting Ju (2018: 97-106) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคม
ไวอ้ย่างน่าสนใจว่า หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทาง
ข่าวสาร เงิน ก าลงังาน หรือทางอารมณ์ ซ่ึงอาจเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้หต้อ้งการ 

Johanim Johari (2019 : 1-16) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคม
ไวอ้ย่างน่าสนใจว่า หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหว่างคนไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ 
ความมัน่คง ทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับเป็นส่วน
หน่ึงของผูอ่ื้นดว้ย 

Kim Klyver (2018: 709-734) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคม
ไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลและกุล่มบุคคลท่ีปฏิสัมพนัธ์
ดว้ยทางดา้นอารมณ์สังคม วตัถุ ส่ิงของรวมทั้งขอ้มูลข่าวสาร ผลของแรงสนบัสนุนท าให้บุคคลเกิด
ความตระหนักสามารถตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ได้ตามความตอ้งการ ส่งผลให้บุคคลสามารถ
ด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 
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Kuang-Yuan Huang (2019: 395-410) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนบัสนุนทาง
สังคมไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง การท่ีบุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ รู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง เป็นท่ีตอ้งการของบุคคล อ่ืน โดยไดจ้ากกลุ่มบุคคลในระบบของสังคมนั้นเอง 
เป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนดา้นจิตใจ อารมณ์ วสัดุ อุปกรณ์ข่าวสาร ค าแนะน า อนัจะท าให้บุคคลนั้น
สามารถด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

Leen De Nutte (2017: 291-299) ได้อธิบายความหมายของแรงสนับสนุนทาง
สังคมไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง เป็นส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บการเอาใจใส่ เม่ือประสบปัญหา 

Lu (Lucy) Yan (2018: 9-27) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมไว้
อยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีท าให้เช่ือ วา่มีบุคคลให้ความรักความเอาใจใส่ 
เห็นคุณค่า ยกยอ่ง รวมทั้งมีความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

Safia Bano (2017: 105-118) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้
อยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมเป็นขอ้มูลท่ีทาให้บุคคลเช่ือวา่ เขาหรือเธอไดรั้บ
การห่วงใยและเป็นท่ีรัก เป็นท่ีตอ้งการและมีคุณค่า หรือกระทัง่เขาหรือเธอนั้นเป็นส่วนหน่ึงของ
เครือข่ายในการส่ือสารกนัและมีพนัธะร่วมกนั 

Sarah Reinhold (2018: 1-14) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมไว้
อย่างน่าสนใจว่า หมายถึง เป็นการแลกเปล่ียนทรัพยากรระหว่างคนสองคนโดยซ่ึงมีการรับรู้โดย
ผูใ้ห ้หรือผูรั้บ เพื่อตั้งใจใหเ้กิดความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึนของผูรั้บ 

Shu-Fen Su (2018:988–1006) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม
ไวอ้ย่างน่าสนใจว่า หมายถึง การได้รับและการแลกเปล่ียนการสนับสนุนต่อกัน มีความหมาย
โดยทัว่ไปถึงรูปแบบของการสนบัสนุนทางสังคมนัน่เอง 

Surena Sabil (2018:232- 240) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคม
ไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง การสนบัสนุนท่ีเขา้ถึงบุคคลผา่นทางพนัธะทางสังคมสู่บุคคลอ่ืน กลุ่ม 
หรือชุมชนท่ีใหญ่ข้ึน 

Ujan, I. A., Abdullah, Z. S., Haider, Z., & Suhaimi, M. A. (2017 : 363-386) ไดอ้ธิบาย
ความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง  ความสัมพนัธ์ในสังคมท่ีให้ 
ทรัพยากรทางด้าน วสัดุและด้านปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงมีคุณค่าแก่ผูไ้ด้รับ เช่นการให้คาปรึกษา การให้
ขอ้มูลหรือบริการ การช่วยแบ่งเบาภาระงาน หรือการสอนงาน 

Williams, J. C., Blair‐Loy, M. and Berdahl, J. L. (2013: 209-234) ไดอ้ธิบายความหมาย
ของแรงสนบัสนุนทางสังคมไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง แหล่งของความสัมพนัธ์ ทั้งน้ี มกัรวมถึง
การสนบัสนุนทางอารมณ์ (เช่น ความห่วงใย เห็นใจ ความรัก การเช่ือใจ) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 
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(เช่น การแนะนา ให้ข่าวสาร) และการสนบัสนุนดา้นวสัดุอุปกรณ์ (เช่น ช่วยเหลืองาน สอนงาน)   
ซ่ึงช่วยใหผู้รั้บสามารถปรับตวักบั ความเครียดในชีวติและสนบัสนุนคุณภาพชีวติท่ีดี 

Sharma, J., & Dhar, R. L. (2016 : 161-182.  ) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนบัสนุน
ทางสังคมไวอ้ย่างน่าสนใจว่า หมายถึง การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์ ทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ กบั
แหล่งเอ้ืออานวยทางสังคมของตน เช่น ครอบครัว เพื่อน ครูอาจารย ์หรือหน่วยงาน ทางสังคมอ่ืน ๆ 
ในช่วงระยะเวลาหน่ึง และสามารถตัดสินคุณค่าในเชิงปริมาณของ การมีปฏิสัมพนัธ์ ความ
ช่วยเหลือ การดูแลเอาใจใส่ความรัก เคารพให้เกียรติ รวมถึงข่าวสารขอ้มูล ทั้งหมดท่ีบุคคลไดรั้บ
เหล่านั้นได ้

Owusu-Darko, I., Adu, I. K., & Frempong, N. K. (2014 : 3359–3374) ได้อธิบาย
ความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมไวอ้ย่างน่าสนใจว่า หมายถึง การรับรู้การสนบัสนุนทาง
สังคมไวว้า่ เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดสาหรับบุคคลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนั้น 

Jeon, S. W., Lim, H. E., (2017 : 281–288.) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนับสนุน
ทางสังคมไวอ้ย่างน่าสนใจว่า หมายถึง การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมทั้งทางบวกและทางลบจาก
เพื่อนและจากครอบครัวเป็นแหล่งส าคญัหลกัของการส่งผลจากการสนบัสนุนดา้นบวกหรือดา้นลบ
นั้น 

Freedland, K. E., (2016 : 257–262 ) ไดอ้ธิบายความหมายของแรงสนบัสนุนทาง
สังคมไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง   เพื่อนคู่ชีวิตและคนใกลชิ้ดในครอบครัว ดูเหมือนจะส่งผลให้
การช่วยเหลือกับผูมี้ปัญหาเร้ือรังได้มากท่ีสุด ในสังคมท่ีไม่มีเพื่อน บุคคลดูเหมือนจะได้รับ
ผลกระทบใหเ้กิดการเจบ็ป่วยจากงานไดม้ากกวา่ 

จากความหมายของนักวิชาการต่าง ๆ จึงมีความเห็นว่า แต่ละความหมายนั้น 
คลา้ยคลึงกนั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสรุปไดว้า่แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือการ
รับรู้ของผูสู้งอายุต่อการ ได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนด้านต่าง ๆ การตอบสนองความ
ตอ้งการ การไดรั้บก าลงัใจและการส่งเสริมดูแลใหส้ามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.1.3  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีนกัวชิาการหลายท่านไดแ้บ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมไวแ้ตกต่างกนั 

ดงัน้ี 
Weiss (1974:65) ไดแ้บ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมไวเ้ป็น 6 รูปแบบ ซ่ึง

ไดรั้บจากการมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ซ่ึงทั้งหกรูปแบบนั้น เป็นส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการเพื่อหลีกหนี 
ความโดดเด่ียว ดงัน้ี 

1.  ความใกลชิ้ด (Attachment) ทาใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองมีคนรักและเอาใจใส่ 
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2.  การมีส่วนร่วมในสังคม (Social integration) จากการเขา้ร่วมกิจกรรม ทางสังคม
ทาใหบุ้คคลไม่รู้สึกแยกจากสังคม 

3.  การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตน (Reassurance of worth) เป็นการได้รับ การ
ยอมรับทาใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเอง 

4.  การได้รับโอกาสในการดูแลผูอ่ื้น (Opportunity for nurturance) เป็นการท่ีได้
รับผดิชอบต่อบุคคลอ่ืนรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน 

5.  ความเช่ือมัน่ในมิตรภาพ (A sense of reliable alliance) หมายถึง การสนบัสนุน
ทาใหเ้กิดความรู้สึกมัน่คง 

6.  การไดรั้บคาช้ีแนะ (The obtaining guidance) เป็นการช่วยเหลือเม่ืออยู่ ภายใต้
ความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ 

Khan (1979: 98) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ชนิด คือ 
1.  ความผูกพนัดา้นอารมณ์และความคิด (Affection) เป็นการแสดงออก ถึงอารมณ์

ในทางบวกของบุคคลหน่ึงท่ีมีต่ออีกบุคคลหน่ึง ในรูปแบบของความผกูพนั การยอมรับ หรือความรัก 
2.  การยอมรับกนัและกนั (Affirmation) เป็นการแสดงออกถึงการเห็นด้วย การ

ยอมรับ ในความถูกตอ้ง ทั้งทางการกระทาและทางความคิดของบุคคล 
3.  การใหค้วามช่วยเหลือ (Aid) เป็นการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ท่ีมีต่อบุคคลอ่ืน 

2.1.4  การวดัแรงสนับสนุนทางสังคม 
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต าราและงานวิจยัต่าง ๆ พบวา่ มีเคร่ืองมือวดั

ส าหรับวดัการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งหลากหลาย ดงัน้ี 
Lubben Social Network Scale (LSNS) เป็นเคร่ืองมือวดัการสนับสนุนทางสังคม 

โดยลูบ Lubben & Gironda, (2004: 90) ซ่ึงวดัการปลีกห่างจากสังคมโดยวดัผลจากการรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน โดยมุ่งเนน้ท่ีผูสู้งอายุเป็นหลกั ประกอบดว้ย
ขอ้คาถาม 12 ค าถาม (ในแบบวดัรุ่นแรก) 6 ขอ้คาถาม (ในแบบวดัฉบบัยอ่) และ 18 ค าถาม (ในแบบ
วดัฉบบัขยาย) 

Medical Outcomes Study (MOS) Social support survey instrument.ส ร้ า ง โดย 
Sherbourne & Stewar (1991: 135) ซ่ึงใช้วดัการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
อารมณ์และขอ้มูลข่าวสาร ดา้นขา้วของเคร่ืองใช ้ดา้นเก่ียวกบัความรัก และดา้นปฏิสัมพนัธ์ทางบวก
กับสังคม กับผลลัพธ์ทางการแพทย์ ซ่ึงแบบสอบถามน้ีนิยมใช้กับกับผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาเร้ือรัง 
ประกอบดว้ยค าถาม 19 ขอ้ 
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ENRICHD Social Support Inventory (ESSI) โดย Vaglio et al., (2004: 68) ซ่ึงใช้
วดัการสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นอารมณ์ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
และดา้นการประเมิน ซ่ึงเดิมใชส้าหรับวดัการสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยท่ีผา่ตดัเส้นเลือดหัวใจ 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 7 ขอ้ 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) Zimet et al., (1988) 
ใชส้ าหรับวดัการรับรู้การสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อน และคนท่ีมีความส าคญัอ่ืน ๆ กบัตน เป็น
แบบสอบถามท่ีใชส้ าหรับวดักบัผูใ้หญ่ทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ 

Ekback et al., (2013: 97) พบวา่ แบบวดั MSPSS ของ Zimet et al., (1988) มีการใช้
งานอยา่งกวา้งขวางและต่อเน่ืองมาตลอดระยะเวลาหลายสิบปี ซ่ึงเคร่ืองมือดงักล่าวมีความกระชบั 
และพบว่ามีทั้ งความเช่ือมัน่และเท่ียงตรงในฉบบัภาษาต้นฉบบัและในภาษาอ่ืนด้วย เคร่ืองมือ
ดงักล่าวสามารถใชก้บักลุ่มท่ีเป็นผูป่้วยและบุคคลทัว่ไป และใชไ้ดใ้นหลากหลายช่วงอายุ ทั้งยงัใน
กลุ่มท่ีมีความต่างทางวฒันธรรมไดด้ว้ย 

Schaffer, M. A. (2004) แบบวดัของ Schaffer, M. A. (2004) ใช้วดัแรงสนบัสนุน
ทางสังคมทงั 3 ด้านประกอบด้วย (1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (2) การสนับสนุนด้านแรงงาน
ส่ิงของเงินทอง และบริการ (3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารเป็นแบบสอบถามท่ีใชส้ าหรับวดั
กบัผูใ้หญ่และผูสู้งอายทุัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 15 ขอ้ 

ดังนั้ นในงานวิจัยน้ี ผู ้วิจ ัยจึงสนใจท่ีจะใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
(MSPSS) ของ Zimet et al., 1988 และแบบวดัของ Schaffer, M. A. (2004) มาประยกุตใ์ชใ้นการวจิยั
คร้ังน้ี เน่ืองจากแบบสอบถามดงักล่าว สามารถใช้วดัการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม จากกลุ่มท่ี
ส่งผลกบัตวับุคคลเป็นอยา่งมากซ่ึงคือ ครอบครัว เพื่อน และคนท่ีมีความส าคญัอ่ืนกบัตนของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดดี้ 

 
2.2  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

2.2.1  ประวตัิความเป็นมาและแนวคิดทฤษฎขีองคุณภาพของผู้สูงอายุ 
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุมีโครงสร้างหลากหลายมิติโดยจะมีความเก่ียวข้องกบั

ดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม ส่ิงท่ีรับรู้ทางดา้นจิตใจซ่ึงมีผลสุขภาพกายและใจท่ีดี (Bretscher 
et al., 1999; Mytko and Knight, 1999; Rummans et al., 2000 cited in Lapid et al., 2011: 485-486) 
การรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตท่ีจะน ามาเป็นตวัช้ีวดัถึงคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลสามารถอธิบาย
ไดดี้ท่ีสุดจากความพึงพอใจท่ีแต่ละบุคคลไดรั้บ เช่น สภาพท่ีอยู่อาศยั สภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน            
ส่ิงอ านวยความสะดวกให้กบัชีวติ การจดัระบบและบริการทางสังคม ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ๆ 
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ในสังคม (Ruskus, 1997 cited in Skucas and Skucas  and Mockeviciene 2009: 43) คุณภาพชีวิตมี
ความเก่ียวขอ้งและเช่ือมโยงกบัขอบเขตท่ีหลากหลายของชีวิตไม่วา่จะเป็นทางกายภาพ ทางจิตใจ 
สภาพแวดล้อม ความสัมพันธ์ทางสังคม และสุขภาพส่วนบุคคล (Derendiajeva, 2003 cited in 
Skucas and Mockeviciene , 2009: 43) ในขณะท่ี(Ruskus, 1997 cited in Skucas  and Mockeviciene,  
2009: 43) กล่าววา่ตวัแปรท่ีจะสะทอ้นถึงความเขา้ใจในความพึงพอใจในชีวติ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
ชีวิตในครอบครัว สถานท่ีอยูอ่าศยัและงานท่ีท ามีหลกัฐานจากงานวิจยัแสดงให้เห็นว่าตวัแปรด้าน
สุขภาพ ดา้นการด าเนินชีวิต และดา้นการมีงานท ามีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ โดยการมี
งานท าไม่วา่จะเป็นแบบเต็มเวลาหรือบางเวลามีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายกุวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่
มีงานท า (Ruchlin and Morris,1991: 499) นอกจากน้ีตวัแปรเก่ียวกบัความซึมเศร้าไดถู้กคน้พบว่ามี
ผลต่อคุณภาพชีวิตโดยจะเป็นตวัเพิ่มการมีสุขภาพไม่ดีและเพิ่มอตัราการเสียชีวิต ท่ีส าคญัความ
ซึมเศร้าจะเป็นปัจจยัเส่ียงในการฆ่าตวัตายของผูสู้งอาย ุ(Lebowitz et al., 1997; Unützer et al., 2000; 
Shmuely et al., 2001; Doraiswamy et al., 2002. cited in Lapid et al., 2011: 485) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตและความซึมเศร้าของผูสู้งอายุไดแ้ก่ สุขภาพกาย การรับรู้และการจดจ า 
การสนบัสนุนทางสังคมและสภาวะทางดา้นจิตใจ (Warner, 1998; Unutzer et al., 2000; McKenna 
et al.,2001; Shmuely et al., 2001; Ceroni et al., 2002; Doraiswamy et al., 2002; Herrman et al., 
2002 cited in Lapid et al., 2011: 486) 

ทั้งน้ี คุณภาพชีวติจะเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะท่ีเป็นการรับรู้เก่ียวกบัการใชชี้วิตของแต่
ละบุคคล โดยมีโครงสร้างหลากหลายมิติท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม         
ดา้นสภาพแวดลอ้ม และดา้นสุขภาพ รวมถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การด าเนินชีวติ เป็นตน้ 

ส าหรับปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเส่ือมสภาพของร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุเช่น 
อายุเพศ อาหาร อาชีพ และสภาพแวดลอ้ม รวมถึงการรักษาสุขภาพของแต่ละบุคคลเพื่อให้ชีวิตยืน
ยาวไดน้ั้น 

Matteson & McConnell (1988: 95) ไดเ้สนอแนวคิดท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายไุวด้งัน้ี 
1.  ผูสู้งอายุแต่ละครอบครัวและแต่ละบุคคลจะเป็นระบบแบบเปิด สามารถ

เปล่ียนแปลงไดแ้ละมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
2.  ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้มีศกัยภาพในการพฒันาทางด้านสติปัญญา มีทกัษะในการ

กระท า มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และเป็นผูไ้ดรั้บการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว 
3.  การพฒันาของผูสู้งอายุตอ้งการข่าวสาร และการด ารงไวซ่ึ้งภาวะส่ิงแวดลอ้มท่ี

ตอ้งส่งเสริมการพฒันาความรู้ในแต่ละช่วงของชีวติ 
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4.  ผูสู้งอายุแต่ละบุคคลได้รับผลทางเดียวจากกระบวนการสูงอายุการเกิดโรค 
แบบแผนการด าเนินชีวติ และส่ิงแวดลอ้ม 

5.  การสอนดา้นสุขภาพอนามยัช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถด ารงรักษาสุขภาพ ป้องกนั
โรคสภาวะแทรกซอ้น และความพิการท่ีเกิดข้ึนได ้

ในขณะท่ี Beadle-Brown et al., (2008: 380) ได้น าเสนอการแบ่ง คุณภาพ ชีวิต
ควบคู่ไปกบัการก าหนดตวัช้ีวดั เป็น 8 ดา้น ดงัน้ี 

1.  คุณภาพชีวิตดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม (Social Inclusion) การรวมกลุ่มทาง
สังคมจะเก่ียวขอ้งกบัความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของกลุ่มทาง สังคม การมีส่วนร่วมในกลุ่มทาง
สังคม สภาพแวดลอ้มของท่ีอยูอ่าศยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรวมกลุ่มทาง สังคม บทบาทในการด าเนินชีวิต 
(เช่น วิถีทางการด าเนินชีวิต พฤติกรรมการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนิน ชีวิตเพื่อความเหมาะสม รวมถึง
พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดปัญหาต่อวิถีการด าเนินชีวิต) การช่วยเหลือ สนับสนุนต่าง ๆ (เช่น ความ           
พึงพอใจในการบริการทางสังคม การยอบรับทางสังคม และสถานภาพทาง สังคม) 

2.  คุณภาพชีวิตด้านความเป็นอยู่ทางกายภาพ (Physical Well-being) ด้านความ
เป็นอยูท่างกายภาพ หมายถึง ลกัษณะทางสุขภาพซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบั ความปลอดภยั การมีสุขภาพดี 
การมีเวลาพกัผ่อนหย่อนใจ กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั กิจกรรมสันทนาการ ต่าง ๆ อาหารและ
โภชนาการ ความสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย และการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกบั
งานวิจยัของ Batista Vitorino and Martins da Silva (2010: 795) ท่ีคน้พบว่ากิจกรรมทางกายภาพ
และการเคล่ือนไหวอาจเป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ และท าให้
ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจอีกดว้ย (Batista Vitorino and Martins da Silva, 2010: 380) 

3.  คุณภาพชีวิตด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจะเก่ียวข้องกับปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการมีมิตรภาพ เช่น
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลภายใต้บริบทสถานท่ีท างานหรือบริบทครอบครัว นอกจากน้ี ด้าน
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลยงัเก่ียวขอ้งกบัภาวะความโดดเด่ียวเดียวดาย การสนบัสนุนช่วยเหลือ
จากเครือข่ายทางสังคม  ความใกลชิ้ดสนิทสนมและความรัก 

4.  คุณภาพชีวิตด้านปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ท่ีดี (Material Well-being) 
ดา้นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นอยูท่ี่ดีจะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี อาชีพการงาน สภาพทาง
การเงิน การเป็นเจ้าของ (สังหาริมทรัพยแ์ละอสังหาริมทรัพย์) ความปลอดภยั สถานภาพ ทาง
เศรษฐกิจ ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัและการคมนาคมขนส่ง 

5.  คุณภาพชีวติดา้นลกัษณะทางอารมณ์ (Emotional Well-Being) ดา้นลกัษณะทาง
อารมณ์จะเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจในการงานอาชีพท่ีอยู่อาศยั การช่วยเหลือสนับสนุน ความ        



23 

พึงพอใจในกลุ่มทางสังคมของตนเอง นอกจากน้ี ดา้นลกัษณะทางอารมณ์ยงัเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิต  
มโนภาพแห่งตน การไร้ความเครียดและความสุขในการด าเนินชีวติ 

6.  คุณภาพชีวติดา้นความสามารถในการตดัสินใจดว้ยตนเอง (Self-determination) 
ดา้นความสามารถในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองจะเก่ียวขอ้งกบัความมีอิสรภาพใน การตดัสินใจ 
การควบคุมตนเอง การก าหนดทิศทางการด าเนินชีวิตดว้ยตนเอง อิทธิพลของท่ีอยู่อาศยั ท่ีมีผลต่อ
ความสามารถในการตดัสินใจ การสนบัสนุนช่วยเหลือดว้ยค าพูดและการแกต่้างเพื่อตนเอง 

7.  คุณภาพชีวิตด้านการพฒันาตนเอง (Personal Development) ด้านการพฒันา
ตนเองจะเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองของการศึกษาและทกัษะในการปฏิบติัตน ความสามารถส่วนตวั การ
บรรลุส่ิงท่ีปรารถนา ความกา้วหนา้และพฒันาการในดา้นต่าง ๆ 

8.  คุณภาพชีวิตดา้นสิทธิเสรีภาพ (Rights) ดา้นสิทธิเสรีภาพจะเก่ียวขอ้งกบัการ
เคารพในสิทธิส่วนบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิ ในความเป็นพลเมือง (เช่นการมีสิทธิเลือกตั้ง) ความ
รับผดิชอบในฐานะความเป็นพลเมืองและกิจกรรม ต่าง ๆ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัชุมชนหรือรัฐบาล 

โดยสรุป คุณภาพชีวิตดา้นต่าง ๆ ทั้ง 8 ดา้นขา้งตน้ ไดร้ะบุถึงลกัษณะตวัช้ีวดั ซ่ึง
สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางหรือตวัแปรในการวจิยัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต โดยผูว้จิยัอาจเนน้เชิงวตัถุ 
วิสัยหรือเชิงอตัวิสัยตามความเหมาะสมของบริบทท่ีศึกษาหรืออาจใช้แนวทางทั้ง 2 อยา่งควบคู่ไป 
ดว้ยกนัก็ได ้โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีคุณภาพชีวิตดา้นผูสู้งอายุของ  Schalock and Verdugo, 
2002 cited in Schalock, 2004: 205-206) ซ่ึงได ้สรุปและสังเคราะห์ตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิตจากงานวจิยั
และบทความทางการศึกษา พบวา่ปัจจยัหลกัของคุณภาพชีวิตพิจารณาจาก 8 ปัจจยัหลกั คือ สภาพ
อารมณ์ท่ีดี ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล สภาพความเป็นอยูท่ี่ดี การพฒันาตนเอง สภาพทางร่างกาย
ท่ีดี การตดัสินใจดว้ยตนเอง การรวมกลุ่มทางสังคม และสิทธิตามกฎหมาย ทั้งน้ีปัจจยัหลกัในการ
วดัคุณภาพชีวิตมี 8 ดา้น ซ่ึงแต่ละดา้นจะมีตวัช้ีวดัหลกัและยอ่ยนั้น ในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดน้ ามาปรับ
ใชส้ าหรับการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเพียง 6 ดา้น โดยท่ีดา้นท่ีไม่ไดน้ ามาศึกษาไดแ้ก่ ดา้นการ
พฒันาตนเอง และดา้นสิทธิตามกฎหมาย ทั้งน้ีในงานวิจยัน้ีจะเน้นการศึกษาไปท่ีโครงสร้างของ
คุณภาพชีวติท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม ดงันั้นความหมายคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดส้รุปวา่ คุณภาพชีวิต ผูสู้งอายุ หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัการใช้
ชีวิตของแต่ละบุคคล ซ่ึงสามารถอธิบายไดดี้ท่ีสุดจากความพึง พอใจท่ีผูสู้งอายุแต่ละบุคคลไดรั้บ  
โดยจะวดัการรับรู้เก่ียวกับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในแต่ละด้านดังน้ี ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี ด้าน
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ดา้นสภาพ ร่างกายท่ีดี ดา้นการรวมกลุ่ม
ทางสังคม และดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
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2.2.2  ความหมายของคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
นกัวิชาการและนกัวิจยัหลายท่าน ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

ไวม้ากมายหลายท่านดว้ยกนั แต่มีท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 
Carlo Luiu (2017: 488–506) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไว้

อยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง ความรู้สึกมีความสุขอนัมาจากความเป็นอยูท่ี่ดี สภาพแวดลอ้มท่ีดี มีความ
ผูกพนัท่ีดีทั้งในครอบครัวและสังคมเพื่อนมนุษย์ด้วยกันส่ิงเหล่าน้ีปัจจุบนัในหลาย ๆ ประเทศ
รวมทั้งประเทศไทยไดใ้ห้ความส าคญักนัมากข้ึนเพราะหากประชากรในประเทศมีคุณภาพชีวิตท่ีดีก็
จะส่งผลโดยตรงต่อการพฒันาประเทศง่ายและรวดเร็วข้ึน 

Jie G. Fowler (2017: 379-380) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไว้
อยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้สถานะของบุคคลในการดาเนินชีวิต
ในสังคม โดยจะสัมพนัธ์กบัเป้าหมายและความคาดหวงัของตนเอง ภายใต้วฒันธรรม ค่านิยม
มาตรฐานของสังคม รวมทั้งเร่ืองการเมืองการปกครองของสังคมท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยูด่ว้ย 

Diane J. Burns, Paula J. Hyde (2016 : 991–1016) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุไวอ้ย่างน่าสนใจว่า หมายถึง ชีวิตท่ีมีความสุข ความสุขน้ีเกิดจาก (1) ความสุขทางกาย 
หมายถึง การท่ีเรามีความเป็นอยู่ท่ีดี อาทิเช่น มีท่ีอยู่อาศัยท่ีดี มีสุขภาพและ Health Care ท่ีดี               
มีสาธารณูปโภค เช่น การคมนาคมท่ีดี มีส่ิงแวดล้อมท่ีดี เช่น น ้ า อากาศบริสุทธ์ิรวมไปถึงการ
พกัผ่อนและสันทนาการท่ีดีตามความสมควรอีกด้วย (2) ความสุขทางใจได้มาจากการรู้จกัความ
พอดี ความพอใจในสภาพท่ีเป็นอยู่ การมีทศันคติท่ีดีต่อตนเองและผูอ่ื้น มีความรักความอบอุ่น
ผกูพนักนัในครอบครัวและเพื่อนมนุษย ์มีความอดทนเสียสละท าประโยชน์น าแก่สังคม 

Jacqueline S. Weinstock (2018: 61-73) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิ ตของ
ผูสู้งอายไุวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึงระดบัท่ีบุคคลมีความพอใจในชีวิตท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคล อนัมา
จากปัจจยัพื้นฐานของบุคคล สภาวะทางสังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้มและอายุ มีอิทธิพลต่อการรับรู้
ต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อม ซ่ึงประเมินได้ทั้ งด้านวตัถุวิสัย ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจในชีวิต ด้านสุขภาพการท างานของร่างกายและด้านสังคม
เศรษฐกิจ 

Katia Gallegos-Carrillo, MSc, DSc, (2018 : 106-118)  ได้ให้ความหมายของ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง ความพึงพอใจในตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ ส่ิงแวดลอ้ม ความเป็นอยู ่สถานะความสัมพนัธ์ทั้งในสังคมและครอบครัวของตน 

Lou Storey, MSW, LCSW, LCADC (2014: 128-129)  ได้ให้ความหมายของ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัการใชชี้วิตของแต่ละบุคคล 
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ซ่ึงสามารถอธิบายได้ดีท่ีสุดจากความพึงพอใจท่ีผูสู้งอายุแต่ละบุคคลได้รับ โดยจะวดัการรับรู้
เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในแต่ละดา้น ดงัน้ี ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม และดา้นการ
ตดัสินใจดว้ยตนเอง 

Marika Leudersa  (2017: 64–75) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง คุณภาพชีวิตเป็นความพึงพอใจและการรับรู้สถานะของบุคคลในการ
ด ารงชีวิต ในสังคมโดยจะสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย และความคาดหวงัของตนเอง ภายใตบ้ริบทของ
วฒันธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคมและส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ระบบบริการ สวสัดิการต่าง ๆ 
ตลอดจนการเมืองและการปกครองของสังคมท่ีบุคคลอาศยัอยู ่

Octavio Luque-Reca (2015: 215–222) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง คุณภาพชีวิต หรือการมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ สามารถมองไดห้ลาย
แง่มุมข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายประการ เช่น ภูมิหลงั ความตอ้งการของผูใ้หค้วามหมาย หรือการ
ตีความความตอ้งการของสังคม ค่านิยมของสังคม 

Sisbel, C Pearce and L Kohlhagen (2015: 59-65) ได้ให้ความหมายของคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุไวอ้ย่างน่าสนใจว่า หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจท่ีเปล่ียนแปลงไปตามภาวะ
สุขภาพ 

Yuanshan Cheng (2017: 37-47) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไว้
อยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง ระดบัความพึงพอใจซ่ึงข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ชีวติของแต่ละบุคคล 

Wise, D. (2014) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไวอ้ยา่งน่าสนใจ
วา่ หมายถึง ลกัษณะความพึงพอใจหรือความสุข ซ่ึงสามารถประเมินความพึงพอใจทั้งในภาพรวม
และรายดา้น เช่น การท างาน ครอบครัว และท่ีอยูอ่าศยั เป็นตน้ 

Finke, M. S., Howe, J. S., & Huston, S. J. (2016:108 -118) ไดใ้ห้ความหมายของ
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุไว้อย่างน่าสนใจว่า หมายถึง การรับรู้ การมีประสิทธิภาพ หรือ
ความสามารถในการกระท าอยา่งมีความหมาย เพื่อควบคุมหรือจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเจบ็ป่วยของตน ทั้งดา้นจิตอารมณ์ ความคิดและการดูแลรักษา 

Finke, M., and Pfau, W., (2015:77–94) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี มีการ
ด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุขในสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการพฒันาภาวะเศรษฐกิจและ
สังคม 



26 

Davison, T., & Turner, K. (2015: 61–79) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุไวอ้ย่างน่าสนใจว่า หมายถึง ระดบัสภาพการด ารงชีวิตของมนุษยต์ามองค์ประกอบของ
ชีวติ ไดแ้ก่ ร่างกาย อารมณ์ สังคมความคิดและจิตใจ 

Browning, C., Guo, T., Cheng, Y., & Finke, M. S. (2016: 42–53) ได้ให้ความหมาย
ของคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุไว้อย่างน่าสนใจว่า หมายถึง คุณภาพชีวิตเฉพาะตัวบุคคลว่า 
ประกอบด้วย การมีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์ การมีสติปัญญาท่ีจะศึกษาหาความรู้การมี
ความสามารถในการท างานหาเล้ียงชีพ และการรู้จกัหาความสุข ความพอใจใหชี้วติในทางท่ีเหมาะสม 

Clark, R. L., & Mitchell, O. S. (2014: 109–118) ได้ให้ความหมายของคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายไุวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง คุณภาพชีวติเป็นชีวิตท่ีมีคุณภาพไม่เป็นภาระ และไม่
ก่อให้เกิดปัญหาแก่สังคม มีความสมบูรณ์ทั้งกาย จิตใจ มีความสามารถท่ีจะด ารงสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 

Laing and Buisson. (2014) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิของผูสู้งอายุไวอ้ยา่ง
น่าสนใจวา่ หมายถึง ระดบัของการมีชีวติท่ีดี ความสุขความพึงพอใจในชีวติทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และการด าเนินชีวติของปัจเจกบุคคลในสังคม 

Leuders, M., and P. B. Brandtzæg. (2014: 14) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง สภาพชีวิตท่ีมีความส าเร็จ สุขสงบ ซ่ึงเหมาะสมกบัภาวะ 
และวยั คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุพิจารณาเป็นดา้น ๆ ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิต ดา้น
อาชีพ เศรษฐกิจ และกฎหมาย ดา้นท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มดา้นขอ้มูล ความรู้ และนนัทนาการ 
 Duggan, M. (2015 : 93) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิของผูสู้งอายไุวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ หมายถึง 
ความพึงพอใจ ความเป็นอยูท่ี่ดี มีความสุข มีสุขภาพกายดี มีสุขภาพจิตดีมีอาหารการกินดี มีส่ิงของ
หรือเงินใชต้ามความจ าเป็น อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดี และอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

Ofcom. (2015: 53) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุไว้อย่าง
น่าสนใจวา่ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อสภาพการด ารงชีวิตของตน ซ่ึงวดัจากความพึงพอใจใน
เร่ืองความเป็นอยู ่ความสุข สุขภาพกายและจิต อาหารการกิน การมีส่ิงของใชต้ามความจ าเป็น การ
อยูใ่นสภาพแวดลอ้ม และการใชชี้วติอยูใ่นสังคม 

จากความหมายของนกัวชิาการต่าง ๆ จึงมีความเห็นวา่ แต่ละความหมายนั้น คลา้ยคลึง
กนั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัการใช้ชีวิตของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงสามารถอธิบายไดดี้ท่ีสุดจากความพึงพอใจท่ีผูสู้งอายแุต่ละบุคคลไดรั้บ ซ่ึงในงานวจิยัน้ีจะวดั
การรับรู้เก่ียวกับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในแต่ละด้านดังน้ี ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี ด้านความสัมพนัธ์
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ระหว่างบุคคล ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม และดา้น
การตดัสินใจดว้ยตนเอง 

2.2.3  การวดัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
การวดัคุณภาพชีวิตของผูค้นส่วนใหญ่จะมีค าถามว่าส่ิงใดมีอิทธิพลต่อคุณภาพ

ชีวติบา้ง ส่ิงท่ีก าหนดในเร่ืองดงักล่าวไดถู้กพิจารณาเป็นปัจจยัดา้นวตัถุวสิัย (Objective factors) และ
ปัจจยัด้านอตัวิสัย (Subjective factors) ซ่ึงการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในแง่ท่ีเป็นวตัถุวิสัย และ       
อตัวิสัยนั้นมีขอ้โตแ้ยง้มานานนบัทศวรรษ กล่าวคือในแต่ละทศวรรษจะเนน้การศึกษาเร่ืองคุณภาพ
ชีวติ ในดา้นท่ีต่างกนั เช่น  ในปีคริสตศ์กัราช 1980 นกัวจิยัมุ่งศึกษาในเร่ืองของการประเมินคุณภาพ
ชีวิต และผลกระทบของแนวคิดการลดการพึ่งพาสถาบนัท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันาคุณภาพชีวิต 
รวมถึงศึกษาผลกระทบของการวิจยัเชิงวตัถุวิสัย  ต่อมาในปีคริสต์ศกัราช 1990 งานวิจยัในช่วง
ทศวรรษน้ีเนน้ศึกษาในเร่ืองของความส าคญัของการใชอ้ตัวสิัยในการศึกษาคุณภาพชีวิต นอกจากน้ี
งานวิจยัในช่วงระยะเวลาน้ียงัมุ่งศึกษาในเร่ืองของอุปสรรคในการยอมรับความน่าเช่ือถือใน
การศึกษาเร่ืองความพึงพอใจในชีวิตของประชากรกลุ่มตวัอย่างอีกด้วย (Beadle-Brown, Murphy 
and DiTerlizzi, 2008: 380-390) ส าหรับรายละเอียดเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารทางวิชาการ และงานวิจยัจากนกัการศึกษาในดา้นปัจจยัหรือตวั
แปรท่ีใช ้ลกัษณะของเคร่ืองมือและมาตรวดัท่ีใช ้และการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัต่อไปน้ี 

Hoekman et al., 2001 cited in Puyenbroeck and Maes, (2009: 25) ได้สร้างเคร่ืองมือ
ส าหรับศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ประกอบด้วย 16 ค าถาม       
โดยจะวดัความพึงพอใจในการรับรู้เก่ียวกับตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะแตกต่างกัน เช่น ด้าน
สุขภาพกิจวตัรประจ าวนั ทางเลือก ครอบครัว การท างาน เพื่อนร่วมงาน ท่ีอยู่อาศยั สมาชิกท่ีอาศยั
ร่วมกนั และเพื่อนบา้น ส าหรับมาตรวดัท่ีใชจ้ะเป็น 5 ระดบั ตั้งแต่ ไม่พอใจอยา่งยิ่ง ไม่พอใจ ไม่แน่ใจ 
พอใจ พอใจอย่างยิ่ง โดยมาตรวดัแต่ละระดับมีการก าหนดสัญลักษณ์ภาพขนาดเล็ก (small icon) 
สะทอ้นถึงความรู้สึก กล่าวคือ ภาพแสดงความรู้สึกเศร้ามาก จนถึงภาพแสดงความรู้สึกวา่มีความสุข
มาก เคร่ืองมือดงักล่าวน้ีมีค่าความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบคัเท่ากบั 0.85 

Hagert, et al., 2001 cited in Butler and  Ciarrochi, (2007: 607-608) เสนอว่ามาตรวดั
เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตจ าเป็นจะตอ้งวดัทั้งด้านวตัถุวิสัยและอตัวิสัย โดยการประเมินจะเน้นเก่ียวกบั
สภาพต่าง ๆ ของชีวติ ไดแ้ก่ สุขภาพ รายได ้อาย ุสถานภาพการสมรส การรับรู้และจดจ าเร่ืองราวต่าง ๆ 
กิจกรรมท่ีปฏิบติั โดยส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองจากสภาพต่าง ๆ 
เหล่านั้น ซ่ึง สอดคล้องกับ  Gogaitis, 1999 cited in Skucas and Mockeviciene, (2009: 43) ท่ีกล่าวว่า
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คุณภาพชีวิตสามารถวดัและประเมินจากบริบทและการใชชี้วิตของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการวดั
จะเป็นการแสดงถึงการรับรู้ของตนเองในความเป็นอยู ่ซ่ึงรวมถึงดา้นกายภาพและสภาพจิตใจ 

อย่างไรก็ตามเคร่ืองมือท่ีใช้วดัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตเพื่อให้เขา้ใจถึงสภาพ ปัญหา
และความตอ้งการของผูสู้งอายุโดยปกติจะก าหนดปัจจยัในการศึกษาดา้นสุขภาพกาย จิตใจ สมอง 
พฤติกรรม สภาพอารมณ์ สถานะทางด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงบทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นอยู่ 
(Solomon, 1988. cited in Kutner et al., 1992: 533-534) ในขณะท่ี Ferrans and Powers, (1984: 42) 
ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตในแง่ของความพึงพอใจในชีวิตโดยเคร่ืองมือดงักล่าวน้ีจะวดัทั้ง
ความพึงพอใจในชีวิตและลกัษณะต่าง ๆ ท่ีมีความส าคญัต่อชีวิตของแต่ละบุคคล ซ่ึงจะมีการวดั
คุณภาพชีวติออกเป็น 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นเศรษฐกิจและสังคม ดา้นจิตใจ และดา้น
ครอบครัว แบบวดัคุณภาพชีวิตดงักล่าวมีมาตรวดัเป็น 6 ระดบั ตั้งแต่ส าคญัน้อยท่ีสุดจนถึงส าคญั
มากท่ีสุดน้ี ตามแนวคิดของลิเกิร์ท มีการหาคุณภาพทั้งดา้นความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความเท่ียงตรง
เชิงโครงสร้าง และความเช่ือมัน่ โดยค่าความเช่ือมัน่ตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบคัมีค่า
อยู่ในช่วง 0.73 - 0.99 ท่ีส าคญัมีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ และนาไปใช้ในประเทศต่าง ๆ อย่าง
หลากหลาย เช่น จีน ไตห้วนั โปรตุเกส รัสเซีย ตรุกรี และไทย 

ในปี Thomopoulou et al., (2010: 13-28) ได้นาแบบวดัคุณภาพชีวิตท่ีเฟอร์เรนส์
และเพาเวอร์ส พฒันามาใชใ้นการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุชาวกรีก โดยในงานวิจยัน้ีพบว่าแบบ
วดัคุณภาพชีวิตท่ีนามาใช้วดัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุชาวกรีก มีสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่รายดา้นตาม
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบคัตั้งแต่ 0.749-0.881 โดยด้านสุขภาพร่างกาย ด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ดา้นจิตใจและดา้นครอบครัว มีค่าความเช่ือมัน่ตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบคั
เท่ากบั 0.88 0.74 0.77 และ 0.76 ตามลาดบั นอกจากน้ี Sin et al.,(2011: 45) ไดใ้ช้แบบสัมภาษณ์ท่ี
ให้ผูสู้งอายุรายงานตนเอง (self-report interview) เก่ียวกบัการรับรู้ถึงสุขภาพของตนเอง สาหรับขอ้
ค าถามซ่ึงมี 1 ข้อเป็นดังน้ี ท่านจะประเมินสุขภาพของท่านในภาพรวมในระดับใดต่อไปน้ี          
(How would you rate your overall health?) และให้ผูสู้งอายุเลือกตอบจากมาตรวดัท่ีเป็นแบบเรียง
อันดับดังน้ี ไม่ดี (1: poor) พอรับได้ (2: fair) ดี (3: good) หรือ ดีเยี่ยม (4: excellent) โดยท่ีแบบ
สัมภาษณ์ดงักล่าวน้ีใชก้ารวดัซ ้ าในการหาค่าความเช่ือมัน่ (test-retest reliability) ซ่ึงผลท่ีเคยท ามา
พบวา่อยูใ่นระดบัดี (Lungberg and Manderbacka, 1996 cited in Sin et al., 2011: 45) ในท านองเดียวกนั
เขาได้ใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีให้ผูสู้งอายุรายงานตนเองเก่ียวกบั ความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง โดย
ค าถามมีเพียง 1 ขอ้ คือท่านมีความพึงพอใจในชีวิตหรือไม่ (Are you satisfied with your life?) และให้
ผูสู้งอายตุอบวา่ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ส าหรับแบบสัมภาษณ์ท่ีกล่าวถึงน้ีไดเ้คยมีการหาค่าความเช่ือมัน่จาก
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การวดัซ ้ าเชนเดียวกนั (Andrews  and  Withey, 1976; Sousa and Lyubomirsky, 2001 cited in Sin et al., 
2011: 46) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับเคร่ืองมือส าหรับการวดั
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายขุา้งตน้สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1.  ปัจจยัหรือตวัแปรท่ีศึกษาเพื่อพฒันาเคร่ืองมือในการวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
จะเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ีเป็นวตัถุวิสัยและอตัวิสัย โดยศึกษาจากปัจจยัหลกั 4 ปัจจยัดงัต่อไปน้ี ปัจจยั
ดา้นสุขภาพ ปัจจยัดา้นสุขภาพจิต/จิตใจ ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (เพื่อนบา้น ญาติมิตร 
ครอบครัว ความโดดเด่ียว การอยูใ่นสังคม) และปัจจยัดา้นความเป็นอยู ่(ท่ีอยูอ่าศยั การประกอบอาชีพ 
เศรษฐกิจ) 

2.  ลกัษณะของแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุจะสร้างตามมาตรวดัของลิเกิร์ท 
ซ่ึงมีทั้งท่ีเป็นแบบ 5 มาตรวดั และ 6 มาตรวดั ในขณะแบบวดัคุณภาพชีวิตบางแบบจดัท าเป็นมาตร
วดัเรียงอนัดบั 

3.  การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตของสูงอาย ุจะหาคุณภาพดา้นความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง และหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือด้วยวิธี
ของครอนบคั หรือวธีิการวดัซ ้ า 

ทั้งน้ี ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ใช้แบบวดัคุณภาพขีวิตของผูสู้งอายุ 
ตามแนวคิด ทฤษฎี ของ Schalock, L. R., (2004) ประกอบดว้ยแบบวดัทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นสภาพ
อารมณ์ท่ีดี (2) ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (3) ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี (4) ดา้นสภาพร่างกายท่ี
ดี (5) ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม และ (6) ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
 
2.3  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วข้องกบัความสุขของผู้สูงอายุ 

2.3.1  ประวตัิความเป็นมา และแนวคิดทฤษฎีของความสุขของผู้สูงอายุ 
ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ (2556: 65) ได้อธิบายประวติัความเป็นมา และแนวคิด

ทฤษฎีของความสุขของผูสู้งอายไุวอ้ยา่งน่าสนใจ วา่ ในศตวรรษท่ี 20 จิตแพทย ์และนกัวทิยาศาสตร์
จ านวนมาก ไดใ้หค้วามสนใจเก่ียวกบัความหมาย และการวดัความสุข ซ่ึงทฤษฎีของ Johoda (1958) 
กล่าววา่ ความสุข คือสภาวะดา้นบวกของสุขภาวะท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต ในตลอดระยะเวลาหลายปี 
ท่ีผ่านมาวิวฒันาการและความกา้วหน้าจ านวนมาก ถูกสร้างข้ึนเพื่อเสริมสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคท่ีป่วยทางดา้นจิตใจ แต่การศึกษาดงักล่าวมิไดรั้กษาแต่ความผดิปกติอยา่งเดียวเท่านั้น แต่ยงัช่วย
ส่งเสริมส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหก้บับุคคลอีกดว้ยดงันั้นแนวคิดจิตวทิยาดา้นบวก จะช่วยสะทอ้นความเขม้แข็ง
ของบุคคลเปรียบเสมือนกันชนต่อต้านความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจให้เกิดความชัดเจนมากข้ึน 
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ความสุขจึงเป็นแนวคิดทางดา้นบวกท่ีมีส าคญัในการช่วยรักษาสุขภาพ แต่การทบทวนวรรณกรรม
ดา้นการพยาบาลยงัมีปรากฏอยูน่อ้ย แต่สา หรับนกัวิชาการสาขาต่าง ๆ การศึกษาเก่ียวกบัความสุข
ไดถู้กรวบรวมไวอ้ยา่งหลากหลายมุมมอง จึงส่งผลใหว้ธีิการไดรั้บความสุขของแต่ละบุคคลมีความ
แตกต่างกันออกไป (Bekhet et al., 2008: 79; Mahon & Yarcheski, 2002: 56) จากการศึกษาของ 
Mahon and Yarcheski (2002: 58) ได้อ ธิบายถึงโมเดล ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับความสุข  2 โมเดล  ดัง
รายละเอียด ต่อไปน้ี 

1.  โมเดลบุคลิกภาพ (Personality models) ไดใ้ห้แนวคิดของความสุขวา่เป็น
เสมือนอุปนิสัย และลกัษณะเฉพาะที่มัน่คง ซ่ึงข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพเป็นส่วนใหญ่ Costa and 
McCrae (1980) กล่าววา่ลกัษณะ เฉพาะของบุคลิกภาพน่าจะมีอิทธิพลต่อการตอบสนองของแต่ละ
บุคคลต่อเหตุการณ์ แต่เป็นเหตุการณ์ที่บุคคลไม่สามารถที่จะเลือกเผชิญหนา้ได ้สอดคลอ้งกบั 
Diener (1984: 342 ) ไดอ้ธิบาย มุมมองทางทฤษฏีน้ี มีความโนม้นา้วทางสากลที่มีส่วนช่วยในการ
สร้างประสบการณ์ จากส่ิงต่าง ๆ ในทางบวก ดงันั้น บุคคลหน่ึง ๆ จะมีความยินดี และอ่ิมเอมกบั
ความพอใจไดน้ั้นเป็นเพราะบุคคลนั้น ๆ มีความรู้สึกมีความสุขนัน่เอง 

2.  โมเดลเหตุการณ์ชีวิต (Life events models) กล่าวว่า ระดับความสุข สามารถ
เปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาข้ึนอยูก่บัสถานการณ์และเหตุการณ์ต่าง ๆ ของชีวติทั้งดา้นบวก และดา้นลบ
เป็นส่วนใหญ่ เพื่อใชใ้นการหาสาเหตุการเปล่ียนแปลงของความสุข (Headey & Wearing, 1989: 87 ซ่ึง
ทฤษฏีน้ีช้ีแนะวา่ท่ีมาของความสุขเกิดจากการรวมตวักนัของความพึงพอใจเล็ก ๆ นอ้ย ๆ นัน่เอง 

Haybron (2003: 129) กล่าววา่ ความสุขมีมุมมองพื้นฐานอยูส่ามประการ คือ 
1)  ลทัธิสุขนิยมซ่ึงเป็นความสมดุล (Balance) ของการให้ความพึงพอใจและ

ไม่พึงพอใจของแต่ละบุคคลมี การมีความสุข คือการสร้างประสบการณ์เพื่อให้ไดม้าซ่ึงความพึง
พอใจเป็นส่วนใหญ่ ในมุมมองของความพึงพอใจในชีวิต ไดช้ี้แจงความสุขไวว้่าเป็นทศันคติส่วน
บุคคลต่อชีวติของพวกเขาเอง 

2)  การมีความสุข คือการมีทัศนคติท่ีดี เบิกบาน และพึงพอใจกับชีวิตใน
ภาพรวมทั้งหมด ท่ีตนเองเป็นอยู ่ในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง หรือบางช่วงเวลาท่ีจ ากดั 

3)  ทฤษฏีสถานนะทางดา้นอารมณ์ (Affective-state theory) กล่าวถึง ความสุข
วา่เป็นสถานะทางอารมณ์โดยรวมของแต่ละเร่ือง หรือส่วนส าคญับางส่วนของเร่ืองนั้น ๆ ทฤษฏีน้ี
เป็นทฤษฏีท่ีเป็นท่ีนิยมระหวา่งนกัคน้ควา้ Empirical แต่อยา่งไรก็ตาม จากมุมมองของลทัธิสุขนิยม
ช้ีใหเ้ห็นถึงความชดัเจนของมุมมองน้ีวา่ยงัไม่มีความแตกต่างท่ีชดัเจนเท่าใดนกั 

ดา้นทฤษฏีพฒันาการของ Erikson (1933 อา้งถึงใน ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ 
(2556: 130) เป็นนกัจิตวิเคราะห์ ท่ีศึกษาเช่ือมโยงระหว่างจิตวิทยากบัสังคมวิทยาในรูปแบบของ
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มานุษยวิทยาซ่ึงมีแนวความคิดว่ามนุษย์และสังคมต้องพึ่ งพากัน ซ่ึงมนุษย์มีวิว ัฒนาการท่ี
สลับซับซ้อนและผ่านขั้นตอนต่าง ๆ ของธรรมชาติหลายขั้นตอน และได้แบ่งพฒันาการทาง
บุคลิกภาพ 8 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1.  ความรู้สึกไวว้างใจกบัความไม่ไวว้างใจ (0-2 ปี ) ถ้าเด็กได้รับความรักท่ี
เหมาะสมจะท า ใหเ้ขารู้สึกวา่โลกน้ีปลอดภยั น่าอยูแ่ละน่าไวว้างใจ ในทางตรงกนัขา้มถา้เด็กรู้สึกวา่
โลกน้ีเตม็ไปดว้ยอนัตรายไม่มีความปลอดภยั เขารู้สึกวา่โลกน้ีมีแต่ความหวาดระแวง 

2.  ความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองกบัความคลางแคลงใจ (2-3 ปี) ในวยัน้ีเด็กจะ
เร่ิมพฒันาความเป็นตวัของตวัเอง รู้สึกว่าตนเองมีความส าคญั และอยากเอาชนะส่ิงแวดลอ้ม หรือ
อ านาจท่ีมีอยู่บิดามารดาจึงควรระวงัในเร่ืองของความสมดุลในการเล้ียงดู ควรให้โอกาสและ
ก าลงัใจต่อ เด็กจะพฒันาความเป็นตวัเอง มีความมัน่ใจ รู้จกัความเป็นอิสระท่ีจะควบคุมตนเอง แต่
ถา้บิดามารดาไม่ให้โอกาสหรือทา แทนให้ทุกอยา่ง เด็กจะเกิดความคลางแคลงใจในความสามารถ
ของตนเอง 

3.  การเป็นผูน้ าริเร่ิมกบัความรู้สึกผิด (3-5 ปี) เป็นการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ตลอดจนการใชภ้าษาจะท าให้เกิดแง่คิดในการวางแผน และการริเร่ิมท า กิจกรรมต่าง ๆ จึงเป็นการ
ส่งเสริมท าให้รู้สึกตอ้งการท่ีจะศึกษาคน้ควา้ต่อไป ท าให้เกิดความคิดริเร่ิมแต่ในทางตรงขา้ม ถา้
ผูใ้หญ่คอยเขม้งวด ไม่เปิดโอกาสให้เด็ก ต าหนิอยู่ตลอดเวลาจึงท าให้รู้สึกผิดเม่ือคิดจะท าส่ิงใด ๆ 
และยงัเป็นช่วงท่ีเร่ิมเรียนรู้บทบาททางเพศ มาตรฐานทางศีลธรรมและการควบคุมอารมณ์อีกดว้ย 

4.  การประสบความส าเร็จกบัความรู้สึกต ่าตอ้ย (6-12 ปี) ช่วงวยัน้ีจะเร่ิมเขา้
เรียนและตอ้งการเป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น มีพฒันาการทางด้านความขยนัขนัแข็ง โดยพยายามคิด 
และกระท าส่ิงต่าง ๆ ใหเ้หมือนผูใ้หญ่ดว้ยการทุ่มเททั้งก าลงักายและก าลงัใจ ถา้ไดรั้บค าชมเชยก็จะ
เป็นแรงกระตุน้ให้เกิดก าลงัใจ มีความมานะพยายามมากข้ึน แต่ถา้ไม่ไดรั้บความสนใจ หรือผูใ้หญ่
แสดงออกมาใหเ้ขาเห็นวา่เป็นการกระท า ท่ีน่าร าคาญก็จะทา ใหรู้้สึกต ่าตอ้ย 

5.  ความเป็นเอกลกัษณ์กบัความสับสนในบทบาทของตนเอง (12-17 ปี) เป็น
ช่วงยา่งเขา้สู่วยัรุ่น และเร่ิมพฒันาเอกลกัษณ์ของตนเองวา่ตนคือใคร และสามารถคน้หาตนเองได ้ก็
จะแสดงบทบาทของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ถา้หาเอกลกัษณ์ของตนไม่พบก็จะเกิดความสับสน
และแสดงบทบาทท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่สอดคลอ้งกบัตนเอง 

6.  ความผูกพนักบัการแยกตวั (17-21 ปี) เป็นขั้นของการพฒันาทางดา้นความ
รักความผกูพนั เม่ือบุคคลสามารถคน้พบเอกลกัษณ์ของตนเองได ้ก็จะเกิดความรู้สึกตอ้งการมีเพื่อน
สนิทท่ีรู้ใจ สามารถปรับทุกขซ่ึ์งกนัและกนัได ้ตลอดถึงการแสดงความยนิดี และการเสียสละใหแ้ก่
กนัถา้พฒันาการในช่วงน้ีลม้เหลวไม่สามารถสร้างความรู้สึกเช่นน้ีได ้ก็จะทา ให้ขาดเพื่อนสนิท 
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หรือเกิดความรู้สึกตอ้งการจะชิงดีชิงเด่น ชอบทะเลาะกบัผูอ่ื้น รู้สึกวา้เหวเ่หมือนถูกทอดทิ้ง ซ่ึงจะน า 
ไปสู่การแยกตวัเอง และด าเนินชีวติอยา่งโดดเด่ียว 

7.  การท าประโยชน์ให้สังคมกบัการคิดถึงแต่ตนเอง (22-40 ปี) เป็นช่วงวยั
กลางคน ซ่ึงมีความพร้อมท่ีจะสร้างประโยชน์ให้สังคมไดอ้ยา่งเต็มท่ี ถา้พฒันาการแต่ละขั้นตอนท่ี
ผา่นมาด าเนินไปดว้ยดี มีการดูแลรับผิดชอบเอาใจใส่ต่อบุตรหลานท าให้ลูกหลานมีความสุข มีการ
อบรมสั่งสอนให้เป็นคนดีในอนาคต แต่ถ้าไม่ประสบความส าเร็จ จะเกิดความรู้สึกทอ้ถอย เบ่ือ
หน่ายชีวติ คิดถึงแต่ตนเอง และไม่รับผดิชอบต่อสังคม 

8.  บูรณาการกบัความส้ินหวงั (40 ปี ข้ึนไป) เป็นวยัท่ีบุคคลไดรั้บความส าเร็จ
ขั้นสูงสุดของชีวติ ซ่ึงเป็นช่วงวยัสุดทา้ย ถา้บุคคลผา่นขั้นตอนต่าง ๆ มาดว้ยดี ก็จะมองอดีตเตม็ท่ีไป
ดว้ยความส าเร็จ มีปรัชญาชีวิตของตนเอง มีความภูมิใจในการถ่ายทอดประสบการณ์ต่าง ๆ ให้แก่
ลูกหลาน แต่ถา้ชีวิตมีแต่ความลม้เหลว ก็จะเกิดความรู้สึกส้ินหวงัในชีวิตเสียดายเวลาท่ีผ่านมาไม่
พอใจกบัชีวิตในอดีต ไม่ยอมรับสภาพตนเอง เกิดความคบัขอ้งใจต่อสภาพความเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึน และทา ใหข้าดความสงบสุข 

สรุป ทฤษฏีของ Erikson (1933 อ้างถึงใน ณัฐกานต์ ส าเนียงเสนาะ (2556) 
เป็นทฤษฏีท่ีอธิบายพฒันาการของชีวิตตั้งแต่วยัทารก ถึงวยัสูงอายุ Erikson เช่ือว่าวยัแรกของชีวิต
เป็นวยัท่ีเป็นรากฐานเบ้ืองตน้ และเป็นรากฐานของวยัอ่ืน ๆ โดยเร่ิมตั้งแต่วยัทารก ถึงวยัสูงอายุ ถา้
ในวยัทารกได้รับการดูแลอย่างดี และอบอุ่น ก็จะช่วยให้เด็กมีความเช่ือถือของผูอ่ื้นท่ีอยู่รอบ ๆ 
ตั้งแต่บิดา มารดา บุคคลต่าง ๆ ทา ใหส้ามารถช่วยตนเอง มีความตั้งใจท่ีจะทา อะไรดว้ยตนเอง และ
เม่ือเติบโตข้ึนก็จะเป็นผูท่ี้รู้สึกว่าตนเองมีศกัยภาพท่ีจะทา อะไรไดน้อกจากน้ียงัมีความซ่ือสัตยต่์อ
ตนเองและผูอ่ื้น สามารถยอมรับทั้งส่ิงท่ีดีและไม่ดีของตนเองไดส้ามารถสนิทสนมกบัผูอ่ื้น ทั้งเพศ
เดียวกันและเพศตรงข้ามได้โดยสนิทใจ ไม่เห็นแก่ตวั และสามารถดูแลผูท่ี้อ่อนเยาว์กว่า เช่น 
ลูกหลาน หรือบุคคลรุ่นหลงั และเม่ืออยู่ในวยัสูงอายุก็จะมีความสุขเพราะว่าไดท้า ประโยชน์และ
หนา้ท่ีมาอยา่งเต็มท่ีแลว้ จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ถา้ผูสู้งอายผุา่นขั้นตอนต่าง ๆ มาไดด้ว้ยดี ก็จะทา ให้
ผูสู้งอายดุา เนินชีวติอยา่งมีความสุขสมวยั 

ความสุขภายใต้แนวคิดของ Subjective Well-being (Hier archical structure: 
The components of subjective well-being   อา้งถึงใน ณัฐกานต ์ส าเนียงเสนาะ (2556:96) ไดแ้สดง
ถึงองค์ประกอบแนวคิดตามลา ดบัชั้นของความสุข (A hierarchical model of happiness) เน่ืองจาก
ความอยูดี่มีสุขในเชิงอตัวสิัยภายใตมุ้มมองของความสุข ช้ีใหเ้ห็นถึงการประเมินทัว่ไปของลกัษณะ
บุคคลท่ีเช่ือวา่ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง และส่งผลต่อความสุข ไดแ้ก่ อารมณ์ทางบวก อารมณ์ทางลบ 
ความพึงพอใจ และองค์ประกอบของความพึงพอใจมีความเก่ียวข้องในระดับปานกลาง 
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องค์ประกอบหลกัดงักล่าวน้ีส่งผลต่อหน่ึงคุณภาพชีวิตเชิงอตัวิสัย และจากการศึกษาในคร้ังน้ียงั
แสดงถึงอารมณ์ทางลบ หรือความพึงพอใจซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างสารส่ือประสาทกับ
ความสุขนั้น พบวา่ สารเคมีในสมองท่ีเป็นสารส่ือประสาท (Neurotransmitters) เป็นสารเคมีท่ีใช้ใน
การส่ือสารขอ้มูลระหว่างเซลล์สมองเซลสมองจะส่งสัญญาณไปถึงเซลล์ตวัรับสัญญาณ หากเกิด
ความผิดปกติของสารส่ือประสาทจะส่งผลกระทบต่อการท างานของสมอง สารส่ือประสาทท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความสุขจะเป็นการทา งานร่วมกนัของสารส่ือประสาท 3 ชนิด ดงัน้ี (ณัฐกานต์ 
ส าเนียงเสนาะ (2556:57) 

1.  Dopamine เป็นสารเคมีท่ีมีผลต่อการท างานของสมองเป็นอย่างมากมี
บทบาทส าคญัต่อสมองส่วน Limbic ท่ีทา ให้รู้สึกมีความสุข ท าหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว 
ความรู้สึกทางบวกตอบสนองอารมณ์เก่ียวกบัความสุข ลดอาการเจ็บปวดและเก่ียวขอ้งกบัความ
ฉลาดของมนุษย ์

2.  Norepinephrine หรือ Noradrenaline ผลิตจากต่อมหมวกไตชั้นใน (Adrenal 
medulla) มีหน้าท่ีกระตุน้การท างานของระบบประสาท Sympathetic ซ่ึง Norepinephrine เป็นสาร
ส่ือประสาททา หนา้ท่ี 2 ประการ ดงัน้ี 

2.1  เป็นสารส่ือประสาท ท่ีมีบทบาทส าคัญเก่ียวกับการควบคุมการ
รู้สึกตวั การแสดงออกทางร่างกายเวลาท่ีเกิดอาการกลวั ความเครียด อารมณ์และ ความจ า 

2.2  เป็นฮอร์โมน ซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีมีบทบาทควบคุมการทา งานของ
อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายเช่น การยอ่ยอาหาร ควบคุมความดนัโลหิต เพิ่มจงัหวะการเตน้ของหวัใจท่ี
ตอบสนองต่อความเครียด 

3.  Endorphin เป็นสารเคมีท่ีหลัง่ออกมาขณะท่ีเรามีอารมณ์ทางบวก ช่วยเพิ่ม
การต่ืนตวัความสุข และความมีชีวติชีวา 

สรุปไดว้า่ ความสุขเกิดข้ึนจากความสัมพนัธ์ของสารส่ือประสาทท่ีส่งผลใหมี้
อารมณ์ทางบวก จึงท า ให้รู้สึกมีความสุข สนุกสนาน จากการท่ีบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิตมี
อารมณ์ทางบวกและไม่มีอารมณ์ทางลบในขณะนั้น เป็นความพอใจท่ีสามารถตอบสนองในส่ิงท่ี
ตนเองเป็นผูก้  าหนดไดต้ามมาตรฐานท่ีตนก าหนดไว ้

ดา้นองคป์ระกอบของความสุข ณฐักานต ์ส าเนียงเสนาะ (2556:53 ) ไดอ้ธิบาย
องคป์ระกอบของความสุขของผูสู้งอายุไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ การเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความสุขนั้น ไดมี้ผู ้
กล่าวถึงองค์ประกอบท่ีแตกต่างกันทั้งน้ี ภูฏานเป็นประเทศเดียวในโลกท่ีประกาศใช้ตัวช้ีวดั
ความสุขของชาติ Gross NationHappiness หรือ GNH ซ่ึงเร่ิมพฒันาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 โดยกษตัริย ์
Jigme Singhe Wangchuk ตวัช้ีวดัความสุขจะรวมถึงความสุขท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมภายนอก 
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(Hedonic happiness) กับความสุขภายใน (Eudaimonic happiness) ท่ี เ กิดจากความสงบภายใน              
การตระหนกัรู้ตนเอง และการอยูดี่มีสุข (Well-being) ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีประจ าวนั 
(Functioning) โดยมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 4 ประการ ดงัน้ี 

1.  การพฒันาทางเศรษฐกิจ และสังคมอย่างย ัง่ยืน ได้แก่ การมีปัจจยัส่ีอย่าง
พอเพียงมีระดบัการจา้งงานเต็มท่ีและมีค่าจา้งพอประทงัชีพ มีการพฒันาประชากรดา้นการศึกษา 
และสาธารณสุข เป็นตน้ 

2.  การอนุรักษธ์รรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เช่น การเสริมสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีดี
การอนุรักษธ์รรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เช่น การปลูกป่าทดแทน การส่งเสริมการปลูกตน้ไม ้เป็นตน้ 

3.  การอนุรักษแ์ละส่งเสริมวฒันธรรม คือ การอนุรักษ ์และการธ ารงหวงแหน
วฒันธรรมประจ าชาติ 

4.  การส่งเสริมหลกัธรรมาภิบาลและการปกครองบา้นเมืองท่ีดี กล่าวคือ มีการ
ปกครองอย่างเป็นธรรม มีความเท่าเทียมกันของบุคคลในสังคม ผูน้ าประเทศมีความบริสุทธ์ิ
ยติุธรรมปลูกฝังใหป้ระชาชนในประเทศยดึถือธรรมะ และจริยธรรม 

ในขณะท่ี Layard (2007) ได้ท าการศึกษาองค์ประกอบท่ีมีผลต่อความสุข               
7 ประการ ไดแ้ก่ความสัมพนัธ์ในครอบครัว สถานการณ์ทางดา้นการเงิน การงาน สังคม และเพื่อนฝูง 
สุขภาพเสรีภาพอิสรภาพส่วนบุคคล และค่านิยมส่วนบุคคล โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

1.  ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ความแตกต่างกนัของสถานการณ์ในครอบครัว
มีผลต่อความสุขเป็นอย่างมาก เช่น การหย่าขาดจากคู่สมรสทา ให้ความสุขของบุคคลลดลงเป็น
อยา่งมาก 

2.  สถานการณ์ทางดา้นการเงิน บุคคลจะเร่ิมตน้ดว้ยผลกระทบทางดา้นรายได้
ของบุคคลถา้รายไดล้ดลงความสุขก็ลดลงตามไปดว้ย โดยเฉพาะผูท่ี้มีฐานะท่ียากจน พบวา่บุคคลยิ่ง
รวยเท่าใดจ านวนเงินท่ีเพิ่มมากข้ึนจะมีความหมายน้อยลง ส าหรับคนจนจะก่อให้เกิดความสุขมาก
ข้ึน ดงันั้นความไม่เท่าเทียมกนัทางดา้นรายได ้เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก าหนดความสุขของบุคคลในสังคม 
เน่ืองจากบุคคลจะเกิดความรู้สึกเป็นสุข หรือไม่เป็นสุขนั้นเกิดจากการมีพฤติกรรมเปรียบเทียบกบั
บุคคลอ่ืน ๆ นัน่เอง 

3.  การงานท าใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในการท าประโยชน์ใหก้บัสังคม ดงันั้น งาน
จึงไม่ไดเ้พียงแต่ท า ใหบุ้คคลมีรายไดเ้ท่านั้น แต่ยงัช่วยเพิ่มความหมายใหก้บัชีวิต ดงันั้นการวา่งงาน
ไม่ได้ท าให้สูญเสียรายได้แต่เพียงอย่างเดียวหากแต่ยงัท าให้ความสุขของบุคคลลดลงอีกด้วย 
นอกจากน้ียงัท าใหสู้ญเสียความเคารพในตวัเองและความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน 
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เน่ืองจากบุคคลทุกคนล้วนแล้วแต่มีความคิดสร้างสรรค์ในตัวเอง แต่ถ้าไม่ได้ใช้ความคิดท่ี
สร้างสรรคต์นเองก็จะรู้สึกวา่มีคุณค่าในตนเองลดลง 

4.  สังคมและเพื่อนฝูง เป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีท าให้บุคคลมีเพื่อนใหม่
หรือไม่มี และเป็นส่ิงท่ีก าหนดความรู้สึกปลอดภยั ดงันั้น สังคมคุณภาพน้ี คือ ตน้ทุนทางสังคม           
ท่ีประเมินได้ไม่ง่ายนัก แต่วิธีการหน่ึงท่ีสามารถท าได้ คือถามบุคคลว่า "โดยรวมแล้วคุณคิดว่า
คนเรา น้ีเช่ือถือได ้หรือไม่" เพราะเน่ืองจากความเช่ือใจมีผลต่อความสุขดว้ยนัน่เอง 

5.  สุขภาพ เป็นองค์ประกอบส าคัญต่อการก าหนดความสุขของบุคคล 
เน่ืองจากบุคคลตอ้งการมีสุขภาพท่ีดี ถา้สุขภาพไม่ดีก็ตอ้งการไดรั้บการบ าบดัท่ีดี ความผิดปกติทาง
จิตเป็นสาเหตุใหญ่ท่ีท า ให้คนไม่พอใจมากท่ีสุดต่อสุขภาพโดยรวม เห็นไดช้ดัว่าสุขภาพจิตเป็น
ส่วนส าคญัของสุขภาพ ดงันั้น สุขภาพจิตจึงเป็นปัจจยัหลกัของความสุขโดยรวมบุคคล 

6.  เสรีภาพส่วนบุคคล และสันติภาพเป็นองคป์ระกอบหน่ึง ท่ีมีความส าคญัต่อ
การก าหนดความสุขของบุคคลในสังคม และไดถู้กก าหนดโดยคุณภาพของรัฐบาลวา่ปกครองดว้ย
หลกักฎหมายท่ีมีเสถียรภาพและปราศจากการใชค้วามรุนแรง ซ่ึงการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีสิทธิ
มีเสียงมีความรับผิดชอบต่อผลงาน ปราศจากการคอร์รัปชัน่ ฯลฯ หรือไม่เพียงใด ประชาชนท่ีอยู่
ภายใตร้ะบอบเผด็จการยอ่มมีความสุขน้อยกวา่ประชาชนท่ีอยูภ่ายใตร้ะบอบเสรีภาพทางการเมือง
และเสรีภาพทางเศรษฐกิจ 

7.  ค่านิยมส่วนบุคคล (ปรัชญาแห่งชีวิต) เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด ก็คือความสุข
ของบุคคลข้ึนอยู่กบัตวัตนภายใน และปรัชญาชีวิตของบุคคล บุคคลจะมีความสุขได้ถ้ามีความ              
พึงพอใจในส่ิงท่ีมีอยู ่และไม่วา่ส่ิงนั้นจะเป็นอยา่งไรก็ตาม 

Diener (1984: 195) ไดอ้ธิบายเพิ่มเติมไวอ้ยา่งน่าสนใจว่า ความสุขภายใตแ้นวคิด
ของ Subjective well-being มีองคป์ระกอบส าคญัท่ีทา ให้มนุษยด์ าเนินชีวิตอยา่งมีความสุขโดยการ
ประเมินความรู้สึกภายในท่ีดีจากเป้าหมายการด าเนินชีวติ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1.  ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง การประเมินเป้าหมายหลกัในชีวิตของบุคคล
รวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีมีความพอใจในส่ิงท่ีตนเป็นและสามารถท า ไดต้ามมาตรฐานท่ีตนเองเป็นผู ้
ก  าหนด 

2.  อารมณ์ทางบวก หมายถึง การท่ีบุคคลมีอารมณ์ความรู้สึกท่ีดี เช่น ความรู้สึก
ยนิดีและดีงาม ตรงกบัความรู้สึกท่ีตนปารถนา ท่ีไดก้ระท า ในการด าเนินชีวติของตนเอง 

3.  อารมณ์ทางลบ หมายถึง การท่ีบุคคลมีอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเป็นทุกข์กบัส่ิงท่ี
เกิดข้ึนในชีวติ เช่น ความซึมเศร้า และความวติกกงัวล 
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ดา้น Argyle and Martin (1991: 157) ไดอ้ธิบายไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ ความสุขภายใต้
แนวคิดของ Subjective well-being หมายถึง การประเมินอารมณ์ความรู้สึกภายในของบุคคล            
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ 2 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบทางความคิด และองคป์ระกอบทางอารมณ์ 
โดยแบ่งเป็นการประเมินความสุขทางอารมณ์ในเร่ืองของอารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ ดงัน้ี 

1.  องค์ประกอบทางความคิด (Cognitive components) เป็นการประเมินความสุข
ในรูปแบบของความพึงพอใจในชีวิตโดยสรุปรวมชีวิตของบุคคล ทั้งเหตุการณ์ในชีวิต กิจกรรม 
และสภาพแวดลอ้ม แลว้ตดัสินวา่มีความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ 

2.  องค์ประกอบทางอารมณ์ เป็นการประเมินความสุขจากประสบการณ์ทาง
ความรู้สึกในแต่ละสถานการณ์ชีวิตของบุคคล คือการประเมินความสุขในประเด็นของอารมณ์
ทางดา้นบวกและอารมณ์ทางดา้นลบ อารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบ เป็นความรู้สึกของอารมณ์
ท่ีมีความอิสระจากกนั ซ่ึงจะเป็นไปไม่ไดท่ี้บุคคลจะมีความรู้สึกทางบวกและทางลบสองอย่างใน
เวลาเดียวกนั ถา้ในขณะนั้นบุคคลมีความรู้สึกทางบวกมากก็จะมีความรู้สึกทางลบน้อยลงในเวลา
เดียวกนั 

2.1  อารมณ์ทางบวก เป็นอารมณ์ของความสุขท่ีเกิดจากสภาวะแวดลอ้มภายนอก
และภายใน เช่น ความสุข สนุกสนาน ร่าเริง และยินดี เกิดจากแรงจูงใจภายในท่ีท าให้เกิดความสุข
แบบลึกซ้ึงเป็นความอ่ิมเอิบทางอารมณ์ซ่ึงความงอกงามในตนน้ีเป็นประสบการณ์ของการไดบ้รรลุ
ถึงศกัยภาพแห่งตน เป็นการไดเ้ติมเต็มชีวิตโดยการดา เนินชีวิตอยา่งสอดคลอ้งกบัศกัยภาพแห่งตน
องคป์ระกอบของอารมณ์ทางบวกแบ่งเป็น 4 มิติ (Argyle, 1987) ดงัน้ี 

2.1.1  ความรู้สึกสุขใจและความรู้สึกยินดี เป็นมิติหลกัของอารมณ์ทางบวก 
ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัใบหนา้ท่ียิม้แยม้ มีความยินดีท่ีไดอ้ยูร่่วมกบัผูอ่ื้น มีความรู้สึกมัน่ใจในตนเอง 
และสามารถแกไ้ขปัญหาไดดี้ 

2.1.2  ความต่ืนเตน้และ ความสนใจ เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีมีความรู้สึก
ต่ืนเตน้ร่วมกบัความรู้สึกยินดี บุคคลนั้นก็จะมีความสุขและมีระดบัความเขม้ขน้อารมณ์ท่ีมากกวา่
ความรู้สึกสุขใจหรือความรู้สึกยนิดี โดยจะแสดงออกมาดว้ยการหวัเราะ 

2.1.3  ความรู้สึกซึมซบั เป็นประสบการณภายในทางอารมณ์ท่ีมีความเขม้
อยูใ่นระดบัสูง เป็นอารมณ์ภายในท่ีลึกซ้ึงเช่ือมโยงกบัการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง เช่น การฟัง
ดนตรีการอ่านหนังสือ และการช่ืนชมกบัความงามของธรรมชาติ ซ่ึงบุคคลจะมีความสุขได้ตอ้ง
ทุ่มเทใส่ใจอยา่งเตม็ท่ีในงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหคุ้ณค่าในตนเอง 

2.2  อารมณ์ทางลบ (Negative affect) ท่ีพบคือ ความซึมเศร้า นอกจากน้ียงัมี
อาการอ่ืนท่ีจดัเป็นอารมณ์ทางลบ เช่น ความเสียใจ ความกลวั ความโกรธ ความวติกกงัวล และกลุ่ม
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อารมณ์ทางความเครียด จากการศึกษาของ Argyle (1987) พบวา่ อารมณ์ทางลบจะมีสภาวะอ่ืนเขา้
มาเก่ียวขอ้งดว้ย เช่น ความซึมเศร้า ความวิตกกงัวล มีอาการทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่
หลับเหน่ือย และมีอาการทางประสาท ซ่ึงอาการทางจิตน้ีโดยปกติมกัจะเช่ือมโยงมาถึงอาการ
เจบ็ป่วยทางร่างกาย (ณฐักานต ์ส าเนียงเสนาะ (2556: 60) 

ดา้น Orem (1991:258) ไดอ้ธิบายถึงแนวคิดเร่ืองความสุขไวว้า่ ความสุขเป็นภาวะ
ท่ีมีความสมบูรณ์ทั้ง ร่างกายจิตใจ และสังคม นอกจากน้ีความสุขยงัเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายใน
จิตใจของบุคคล เก่ียวกบัภาวะของตนเองวา่มีความพึงพอใจ มีความยินดีท่ีไดบ้รรลุถึงอุดมคติหรือ
เป้าหมายของตนเอง ในขณะท่ี Dupuy (1977:76 ) ไดอ้ธิบายเติมไวเ้ก่ียวกบัแนวคิดความสุขไวอ้ยา่ง
น่าสนใจว่าความสุขเป็นความรู้สึกจากภายในของแต่ละบุคคลต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ี
เป็นอยู ่ซ่ึงเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีชีวิติประจ าวนัและหนา้ท่ีการงาน ความสุขในชีวิต เกิดจาก
ความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ ท่ีเป็นอยู่จริงในเวลา
นั้น แล้วแสดงออกมาในรูปแบบความรู้สึกท่ีมีความสุขและอาจจะเปล่ียนแปลง ได้ตลอดเวลา           
ซ่ึงอาจจะแตกต่างกนัไปตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล ดา้น DMH Staffs (2549: 97) ไดอ้ธิบายถึง
แนวคิดเร่ืองความสุขไวว้่า ปัจจยัหลายอย่างทั้งจากปัจจยัภายนอก และภายในตวับุคคลมีผลต่อ
ความสุขของตวับุคคล ซ่ึงความสุขของคนนั้นมีปัจจยัมากกวา่เร่ืองเงินและเสรีภาพ กบัความจริงใน
เร่ืองของความสุข 12 ประการ ดงัน้ี 

1.  ความสุขเป็นประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมและสามารถวดัไดด้ว้ยวิธีการต่าง ๆ 
เช่น การ สอบถาม การวดักระแสคล่ืนไฟฟ้าในสมอง เป็นตน้ นอกจากนั้นความสุขคือส่ิงท่ีผกผนั
กบัความทุกข ์

2.  การแสวงหาความสุขเป็นธรรมชาติของมนุษยโ์ดยมนุษยเ์องนั้นจะหาวิธีสร้าง
ความสุข โดยเปรียบเทียบตน้ทุนและผลท่ีจะไดรั้บจากวธีิต่าง ๆ 

3.  สังคมท่ีดีท่ีสุดคือสังคมท่ีมีความสุขมากท่ีสุด ดงันั้นนโยบายสาธารณะควรมี
เป้าหมาย เพื่อสร้างความสุขและลดความทุกขใ์หม้ากท่ีสุด 

4.  สังคมจะไม่มีความสุขเพิ่มข้ึนยกเวน้คนในสังคมมีเป้าหมายร่วมกนัวา่ตอ้งการ
ให้สังคมมี ความสุขเพิ่มข้ึน เน่ืองจากความสุขของคนข้ึนกับพฤติกรรมของผูอ่ื้นด้วย ถ้าทุกคน
ยอมรับเป้าหมาย ของความสุขในสังคม จึงจะสามารถร่วมกนัจดัระบบสังคมให้เกิดประโยชน์
สาธารณะ (Common Good) ข้ึนได ้

5.  มีเพื่อน มีครอบครัว มีงานท า เป็นความสุขท่ีนอกเหนือจากเร่ืองเงิน ดงันั้น
ปฏิสัมพนัธ์ ระหวา่งบุคคลไม่ใช่เป็นเพียงกระบวนการสู่เป้าหมายแต่เป็นส่ิงท่ีสร้างความสุขให้ตวั
บุคคลดว้ย 
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6.  ความเช่ือถือในศาสนา นโยบายท่ีสามารถส่งเสริมความไวใ้จให้เกิดข้ึนใน
สังคม จึงเป็น ส่ิงส าคัญมาก นโยบายดังกล่าวได้แก่การให้การศึกษาด้านจริยธรรมการสร้าง
ครอบครัว ชุมชน และ ท่ีท างานท่ีอบอุ่นมัน่คง นอกจากนั้นตอ้งค านึงถึงผลดีและผลเสียของการ
ปรับสภาพการท งานให้มี ความยืดหยุน่ และเปล่ียนแปลง (Flexibility and Change) เทียบกบัความ
คงท่ีและแน่นอน (Inflexibility and Predictability) ให้ดีโดยเฉพาะการน ามาใช้กบัภาครัฐเน่ืองจาก
คนจะมีความสุข และความภูมิใจในงานของตนนั้น มกัมาจากการช่วยเหลือผูอ่ื้นเป็นแรงจูงใจท่ี
ส าคญัในการท างาน (Satisfaction of Professional Norm) การตั้งเป้าหมายและดึงดูดใจให้ท างาน
และวิธีการแบบ Pay for Performance อาจท าให้แรงจูงใจเดิมลดลงและอาจไม่ใช่วิธีท่ีดีท่ีสุดของ
การเพิ่มการปฏิรูปของ ภาครัฐ 

7.  คนมีความทุกขก์บัส่ิงท่ีสูญเสียไปง่ายกวา่การดีใจกบัส่ิงท่ีไดม้าใหม่ดงันั้นการ 
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ตอ้งค านึงถึงปัจจยัเหล่าน้ีด้วย เพราะคนมีความยึดติดกบัสถานภาพปัจจุบนั 
นอกจากนั้นคนชอบสภาพแวดลอ้มท่ีคุน้เคย ดงันั้นการเคล่ือนยา้ยแรงงาน และถ่ินฐานอาจท าให้ 
ประสิทธิภาพของประเทศมากข้ึนแต่คนมีความสุขนอ้ยลง เพราะขอ้เท็จจริงท่ีช้ีวา่ความปลอดภยัใน 
สังคมและสุขภาพจิตจะดอ้ยลงในสภาพสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงสูง 

8.  คนท่ีใส่ใจกบัสถานะทางสังคมอยา่งยิ่งจะเป็นคนคนท่ีมีธรรมชาติท่ีตอ้งการจะ
ดีกวา่คน อ่ืน น่ีคือสาเหตุส าคญัท่ีท าใหส้ังคมไม่ไดมี้ความสุขเพิ่มข้ึนถึงแมจ้ะมีความกา้วหนา้ในการ
พฒันาไปมาก เม่ือมีคนรู้สึกดีข้ึนก็จะมีคนอ่ืนท่ีรู้สึกแยล่งโดยเปรียบเทียบ การท่ีคนท างานเพิ่มข้ึนมี
รายได ้เพิ่มข้ึนก็ท าให้คนอ่ืนมีความทุกขม์ากข้ึน และนโยบายส าคญัท่ีจะช่วยลดปัญหาน้ีมี 2 เร่ือง 
คือ 

1)  ภาษีจะช่วยบรรเทาการแข่งขนัอย่างไม่หยุดหย่อน (Rat Race) ไดแ้ละอาจ
เป็นส่ิงท่ีดีท่ี คนจะลดการทา งานลง ถา้สังคมโดยรวมจะมีความสุขมากข้ึน 

2)  การศึกษา จ าเป็นตอ้งสอนเยาวชนให้มีค่านิยมท่ีถูกตอ้งในเร่ืองของสถานะ
ทางสังคม และปลูกฝังใหมี้ความเอ้ืออาทรต่อผูอ่ื้น 

9.  บุคคลจะมีการปรับตวักบัส่ิงใหม่อยู่เสมอ เม่ือไดส่ิ้งท่ีดีข้ึนแลว้ระยะหน่ึงก็จะ
รู้สึกเคยชิน ดงัเช่นการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจจึงไม่ท าให้คนรู้สึกมีความสุขยาวนาน รายไดใ้นปี
ต่อไปจะต้อง เพิ่มข้ึนมากกว่าท่ีเคยได้รับ บุคคลจึงจะรู้สึกมีความสุข คนจึงเสพติดการหาเงิน
เช่นเดียวกบัเสพติดบุหร่ี ดงันั้นภาษีจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถลดพฤติกรรมท างานหนกัจนเกินไปท่ี
เป็นผลเสียระยะยาว ต่อความสุขของบุคคลลงได ้
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10.  คนยิ่งรวยยิ่งมีความสุขกบัเงินน้อยลง เงินจ านวนเท่ากันจะสร้างความสุข
ให้กบัคนจน ไดม้ากกวา่คนรวย ดงันั้นนโยบายลดช่องวา่งของรายไดร้ะหวา่งชนชั้นในสังคม และ
ระหวา่ง ประเทศร ่ ารวยกบัประเทศยากจน จะช่วยเพิ่มความสุขของสังคมโดยรวม 

11.  ความสุขข้ึนอยู่กบัปัจจยัภายในของบุคคลมากพอกบัปัจจยัภายนอก ระบบ
การศึกษา ควรมุ่งเพิ่มปัจจยับวกภายในตวับุคคล และการฝึกจิต เช่น การนัง่สมาธิเป็นตน้ จะช่วยให้
คน สามารถต่อตา้นความทุกขแ์ละเพิ่มความสุขได ้

12.  นโยบายสาธารณะมีผลต่อการลดความทุกข์ได้ง่ายกว่าการสร้างความสุข 
เน่ืองจากสาเหตุ ของความทุกขแ์ละและการขจดัความทุกข ์มนัเห็นไดง่้ายกวา่ นโยบายสาธารณะจึง
ควรมุ่งไปท่ีกลุ่มคนท่ีมี ความทุกขใ์นสังคม 

จากแนวคิดเก่ียวกบัความสุขนั้น นกัจิตวทิยาสมยัใหม่จะใหค้วามส าคญัในเร่ืองความ
เขา้ใจ ในความสุขในมุมมองท่ีกวา้งข้ึนและเน้นเร่ืองของความรู้สึกทั้งในทางด้านบวกและด้านลบ 
(Dupuy, 1977: 90) โดยมองวา่มาจากปัจจยัหลายปัจจยัทั้งจากภายในและภายนอกในตวัของบุคคลท่ี
มี ผลต่อความสุขของบุคคลแต่ละบุคคล ขณะท่ีวิชาเศรษฐศาสตร์พยายามอธิบายภายใตส้ังคมท่ีมี 
ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด กลไกตลาดท่ีมีความสมบูรณ์โดยวดัจากรายได้ประชาชาติและ
พฤติกรรมการแสวงหาความสุขของแต่ละบุคคลนั้น อนัสามารถน าไปสู่ความสุขอนัสูงสุดของ 
สังคมไดด้ว้ยกลไกของตลาด (Invisible Hand) นัน่เอง แต่ในความเป็นจริงแลว้ความสุขท่ีไดม้านั้นมี 
ปัจจยัท่ีมากกวา่เงินและเสรีภาพในการเลือกท่ีมีผลต่อความสุขของบุคคล ซ่ึงในทางเศรษฐศาสตร์ท่ี 
ควรค านึงถึงเช่นกัน เช่น ความต้องการของคนท่ีไม่คงท่ี คนต้องการความมั่นคงในงาน ใน
ครอบครัว และในสภาพแวดลอ้มของสังคม ตลอดจนคนตอ้งการท่ีจะไวใ้จผูอ่ื้นลดนอ้ยลง (สาเหตุ
หน่ึงจากการเคล่ือนยา้ยถ่ินฐานมากข้ึน) นอกจากน้ี( นภดล กรรณิกาและคณะ, 2550: 48) 

องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้อธิบายถึงความสุขในชีวิตไวอ้ย่างน่าสนใจว่า            
วา่เป็นภาวะท่ีมีความ สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปราศจากความเจบ็ป่วยใด ๆ ความสุขใน
ชีวิตนั้นมีความหมายท่ีใกลเ้คียงกบัค าวา่คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในชีวิตความผาสุกทางใจ และ
สุขภาพจิต คือหมายถึง ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถดา้นสังคม  ความพึงพอใจในชีวติ  
สภาวะสุขภาพทุกด้าน และความสามารถในการท าหน้าท่ี (Fisher, 1992: 183-185) ความสุข 
(Happiness or subjective well–being) ตามแนวคิดของ Argyle (1991: 77–95) ประกอบด้วย 2 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1.  องค์ประกอบทางความคิด (Cognitive component) เป็นการประเมินความสุข
แบบสรุปรวมชีวิตของบุคคล (Global assessment) ทั้งเหตุการณ์ในชีวิต กิจกรรม และสภาพแวดลอ้ม 
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ทางสังคม โดยการใช้ความคิดในการตดัสินหรือประเมินในรูปของความพึงพอใจในชีวิต (Life 
satisfaction) 

2.  องคป์ระกอบทางอารมณ์ (Affective component) เป็นการประเมินความสุขใน 
สถานการณ์แต่ละสถานการณ์แต่ละสถานการณ์ของบุคคลว่ามีปฏิกิริยาทางอารมณ์ โดยใช้ 
ประสบการณ์ทางความรู้สึก ในประเด็นอารมณ์ทางด้านบวก (Positive affect) และอารมณ์ทาง     
ดา้นลบ (Negative affective) 

Neugarten et al., (1961: 134–143) ได้อธิบายถึงแนวคิดของความสุขไว้อย่าง
น่าสนใจ วา่ ความสุขเป็นความพึงพอใจในชีวิต และเป็นส่วนประกอบทางดา้นจิตใจท่ีจะน าไปสู่ 
ความเป็นอยูท่ี่ดีและเป็นส่ิงท่ีปรารถนาของบุคคล เพราะเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการด าเนินชีวติ
อยา่งมีความสุข  บุคคลท่ีจะมีความพึงพอใจในชีวิต จะมีลกัษณะท่ีครอบคลุมองคป์ระกอบ 5 ดา้น 
คือ 

1)  การมีความสุขในการด าเนินชีวิต (Zest) หมายถึง เป็นผูท่ี้มีความสุขในการท า
กิจวตัรประจ าวนัมีการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม มีการติดต่อกบัผูอ่ื้น มีความคิดสร้างสรรค ์และมี
ความพอใจในสภาพท่ีเป็นอยู ่

2)  มีความตั้งใจและอดทนต่อ ชีวิต (Resolution and Fortitude) หมายถึง มีการ
ยอมรับว่าชีวิตมีความหมาย มีการยอมรับและมองว่า ปัญหาเหล่านั้น เป็นประสบการณ์ชีวิตท่ีให้
ประโยชน์สามารถต่อสู้ปัญหาหนกัๆ ในชีวติไดโ้ดยไม่คิดท่ีจะเปล่ียนแปลงเหตุการณ์ต่างๆ ในอดีต
ท่ีเกิดข้ึน 

3)  ความสอดคล้องระหว่างเป้าหมายกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง (Congruence between  
desired and achieved goals) หมายถึง ความรู้สึกว่าความ ต้องการหรือเป้าหมายท่ีตั้ งไวไ้ด้บรรลุ
เป้าหมาย 

4)  อตัมโนทศัน์ (Self concept) หมายถึง การรับรู้วา่ ตนเองมีสุขภาพกาย จิต และ
สังคมดี มีความรู้สึกวา่ตนไดท้  าในส่ิงท่ีดีท่ีสุด และปัจจุบนัดีกวา่ในอดีต และมีความรู้สึกวา่ ร่างกาย
ยงัแขง็แรงสามารถพบกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนได ้และพร้อมท่ีจะ เผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
ในชีวติได ้

5)  ระดบัอารมณ์ (Mood tone) หมายถึง การแสดงออกท่ีแสดง ถึงความสุข การมี
ทศันคติ และอารมณ์ในทางท่ีดี มีความพอใจในเหตุการณ์ปัจจุบนั พอใจท่ีจะติดต่อ กบับุคคลท่ีมี
อายุนอ้ยกวา่ และไม่รู้สึกเศร้าหรือวา้เหวแ่ต่อยา่งใด ความสุขในชีวิตของบุคคลเกิดข้ึนไดจ้ากปัจจยั
หลายอย่างท่ีแตกต่างกัน ตามแนวคิด แบบจ าลองการวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
(PRECEDE–PROCEED Model) ของ Green & Kreuter (2005: 11) ได้อธิบายไวอ้ย่างน่าสนใจว่า 
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ความสุขเป็นดชันีทางสังคม มีปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม ไดแ้ก่ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อาย ุสถานภาพ
สมรส ปัจจยัด้านพฤติกรร เช่น ความสามารถในการดูแลตนเอง การใช้บริการทางสุขภาพ และ
ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม เช่น แรงสนบัสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม รายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือน 

จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต าราต่าง ๆ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับ
แนวคิดดา้นความสุขของผูสู้งอายุ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใช้แนวคิดดา้นความสุขของผูสู้งอายุตามแนวคิด
ขององค์การอนามยัโลก (WHO) ร่วมกบัแบบประเมินความสุขของกรมสุขภาพจิต   ซ่ึงเป็นแบบ
ประเมินความสุขท่ีเหมาะสมกบัสภาพและบริบทของสังคมและวฒันธรรมไทย  ซ่ึงมีองคป์ระกอบ
ดงัน้ี  

(1)  สุขภาพจิตใจ ประกอบดว้ยความรู้สึกในทางท่ีดี ความรู้สึกในทางท่ีไม่ดี การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และการเจบ็ป่วยทางดา้นจิตใจ ภาพลกัษณ์และรูปร่าง 

(2)  สมรรถภาพของจิตใจ ประกอบดว้ย สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ความสารถท่ี
จะบรรลุความส าเร็จตามความคาดหมาย ความมัน่ใจในการเผชิญปัญหา การความคุมจิตใจขงตนเอง
ใหมี้ประสิทธิภาพ การด าเนินชีวติประจ าวนั 

(3)  คุณภาพของจิตใจ ประกอบด้วย ความเมตตา กรุณา การนับถือตนเอง 
ประสบการณ์ชีวติท่ีมีคุณค่าต่อจิตใจ ความคิดสร้างสรรค ์และความกระตือรือร้น ในการด าเนินชีวิต 
ความเสียสละ 

(4)  ปัจจยัสนับสนุน ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม การให้บริการและ
คุณภาพของการบริการ การมีส่วนร่วมและมีโอกาสพักผ่อนหย่อนใจและมีเวลาว่าง และ
สภาพแวดลอ้ม 

2.3.2  ความหมายของความความสุขของผู้สูงอายุ 
นกัวิชาการและนกัวิจยัหลายท่าน ไดใ้ห้ความหมายของความสุขของผูสู้งอายุไว้

มากมายหลายท่านดว้ยกนั แต่มีท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 
A. M. Sakkthivel (2016: 55-75) ไดอ้ธิบายความหายของความสุขไวอ้ยา่งน่าสนใจ

วา่ความสุข หมายถึง เป็นความรู้สึกร่วมทางอารมณ์ ท่ีแต่ละบุคคลตดัสินวา่มีความสุขมากหรือนอ้ย 
ซ่ึงข้ึนอยูก่บัวถีิชีวติท่ี ก าลงัด าเนินอยู ่ประสบการณ์ท่ีผา่นมาในอดีต และทศันะคติท่ีมีต่อการด าเนิน
ชีวิต หลกัการ วิธีคิด ประสบการณ์ชีวิตอาจมีทั้งท่ีก่อให้เกิดความสุข และความทุกขแ์ละระดบัของ
ความสุข กบัความ ทุกขข้ึ์นอยูก่บัเราจะจดจ าประสบการณ์ชีวตินั้นไดม้ากหรือนอ้ย 

Andrea Groeppel-Klein (2017: 211–225) ได้อธิบายความหายของความสุขไว้
อย่างน่าสนใจว่าความสุข หมายถึง ความสุขเป็นดัชนีทางสังคม ในการก าหนดปัญหา และ
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ความส าคญัทางสังคมในเชิงอตัวิสัยของคุณภาพชีวิตอตัวิสัย หรือจิตวิสัย (Subjectivity) หมายถึง
มุมมองหรือความคิดเห็นของบุคคล โดยเฉพาะส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก  ความเช่ือ  หรือความ
ตอ้งการ  อาจหมายถึงแนวความคิดส่วนบุคคลท่ีไม่สามารถพิสูจน์ ได ้ ซ่ึงตรงขา้มกบัความรู้และ
ความเช่ือท่ีมีพื้นฐานอยูบ่นขอ้เทจ็จริง 

Carol Graham (2017: 225–264) ไดอ้ธิบายความหายของความสุขไวอ้ยา่งน่าสนใจ
วา่ความสุข หมายถึง ความสุขในทางจิตวิทยา เป็นความรู้สึก รวมทางอารมณ์ ท่ีแต่ละบุคคลตดัสิน
วา่มีความสุขมากหรือนอ้ย ซ่ึงข้ึนอยูก่บัวถีิชีวติท่ีก าลงัด าเนินอยู ่ประสบการณ์ท่ีผา่นมาในอดีต และ
ทศันะคติท่ีมีต่อการด าเนินชีวิต หลกัการวธีิคิด ประสบการณ์ ชีวติอาจมีทั้งท่ีก่อใหเ้กิดความสุขและ
ความทุกข ์และระดบัของความสุขและความทุกขข้ึ์นอยูก่บัเราจะจดจ าประสบการณ์ชีวตินั้นไดม้าก
หรือนอ้ย 

Juan M. Alberolaa (2018: 409–425) ได้อธิบายความหายของความสุขไว้อย่าง
น่าสนใจวา่ความสุข หมายถึงความสุขเป็นผลของความรู้สึกทางบวก และการไม่มีความรู้สึกทางลบ 
นัน่คือ บุคคลมีความรู้สึกท่ีดีมากตลอดช่วงชีวิต บุคคลมีแนวโนม้ท่ี จะมีอารมณ์เช่นนั้นเป็นการเนน้
อารมณ์ท่ีเป็นสุข ซ่ึงในความหมายน้ี เป็นความหมายท่ีใกล้เคียงกบั ความหมายท่ีใช้พูดคุยกนัใน
ชีวิตประจ าวนั ระดบัท่ีบุคคลประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of life) โดยรวมของตนไปในทางบวก
และรวมถึงความพึงพอใจในชีวติดว้ย 

Junhyoung Kim (2016: 312–327) ได้อธิบายความหายของความสุขไว้อย่าง
น่าสนใจว่าความสุข หมายถึง ภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ทั้ งร่างกาย จิตใจ และสังคม นอกจากน้ี
ความสุขยงัเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคลเก่ียวกบัภาวะ ของตนเองว่ามีความพึง
พอใจ มีความยนิดีท่ีไดบ้รรลุถึงอุดมคติหรือเป้าหมายของตนเป็นการประเมินของบุคคลใน ขณะนั้น
ว่ามีความพึงพอใจในชีวิต มีความรู้สึกทางบวก เช่นมีความเบิกบานใจ มีความยินดี                   มี
อารมณ์ท่ีดี และไม่มีความรู้สึกทางลบ เช่น ซึมเศร้าและความวติกกงัวล 

Katie Kish (2016: 61–77) ได้อธิบายความหายของความสุขไวอ้ย่างน่าสนใจว่า
ความสุข หมายถึง สภาพชีวิตท่ีเป็นสุข อนัเป็นผลจาก การมีความสามารถในการจดัการปัญหาใน
การด าเนินชีวิต มีศกัยภาพท่ีจะพฒันา ตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงาม
ภายในจิตใจภายใต ้สภาพสังคมและ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป 

Kayo Nozaki and Takashi Oshio (2016: 275–293)  ได้อ ธิบายความหายของ
ความสุขไว้อย่างน่าสนใจว่าความสุข หมายถึง สภาพชีวิตท่ีเป็นสุข อันเป็นผลจากการมี
ความสามารถในการจดัการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิต  
ท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต ้สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป 
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Kelly Kilburn (2018: 331–356) ไดอ้ธิบายความหายของความสุขไวอ้ย่างน่าสนใจ
วา่ความสุข หมายถึง ภาวะท่ีมีความ สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปราศจากความเจบ็ป่วยใด ๆ 
ความสุขในชีวิตนั้นมีความหมาย ท่ีใกลเ้คียงกบัค าวา่คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในชีวิตความผาสุก
ทางใจ และสุขภาพจิต คือหมายถึง ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถดา้นสังคม ความพึงพอใจ
ในชีวติ สภาวะสุขภาพทุกดา้น และความสามารถในการท าหนา้ท่ี 

Lars Tore Vastly (2018: 99–116) ได้อธิบายความหายของความสุขไว้อย่าง
น่าสนใจวา่ความสุข หมายถึง ความรู้สึกชอบหรือพึงพอใจกบัชีวติ คนทีมีความสุขนนัเป็นคนทีแทบ
จะไม่รู้สึกวิตกกงัวลกบัชีวิตตนเองชอบสนุกสนานอยูก่บัเพื่อนฝูงและชอบประสบการณ์ใหม่ ๆ มี
อารมณ์มนัคงไม่เปล่ียนแปลงข้ึนลงไดง่้าย และมกัจะหวงัวา่ตนจะพบเจอสิงดี ๆ ในอนาคต 

Lingguo Cheng (2018: 155–192) ได้อธิบายความหายของความสุขไว้อย่าง
น่าสนใจวา่ความสุข หมายถึง สภาพชีวิตทีเป็นสุขอนัเป็นผลจากการมีความสามารถในการจดัการ
ปัญหาในการด าเนินชีวติ มีศกัยภาพทีจะพฒันาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตทีดี โดยครอบคลุมถึงความดี
งามในจิตใจภายใตส้ภาพสังคมและสิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป 

Mikko Myrskylä (2018: 1843–1866) ได้อธิบายความหายของความสุขไวอ้ย่าง
น่าสนใจวา่ความสุข หมายถึง ความพึงพอใจในสภาพร่างกายจิตใจ การมีงานท า การมีเงินใช ้การไร้
โรคา และการไดเ้ก่ียวขอ้งและใกลชิ้ดกบัคนทีรู้ใจ 

Satoshi Kanazawa (2014: 316–337) ได้อธิบายความหายของความสุขไว้อย่าง
น่าสนใจวา่ความสุข หมายถึง ความเบิกบานอยา่งลึกซึงซึงเกิดจากจิต ซึงมีสุขภาวะดียงิทีไม่ใช่ความ
เพลิดเพลิน ไม่ใชค้วามรู้สึกหรืออารมณ์ชัว่ครู่ชัว่ยาม แต่เป็นภาวะการด ารงทีดีทีสุด” 

shun wang (2018: 827: 840) ไดอ้ธิบายความหายของความสุขไวอ้ยา่งน่าสนใจว่า
ความสุข หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวติหรือการมีอารมณ์ความรู้สึกในทางบวกเป็นสัดส่วนสูง
กวา่อารมณ์ในทางลบ 

Tao Guo (2019: 38-47) ได้อธิบายความหายของความสุขไว้อย่างน่าสนใจว่า
ความสุข หมายถึงการประเมินของบุคคลในขณะนั้นวา่มีความพึงพอใจในชีวติ มีความรู้สึกทางบวก 
เช่น ความเบิกบานใจ ความยินดี อารมณ์ท่ีดีและการไม่มีความรู้สึกทางลบ เช่น ความซึมเศร้า ความ
วติกกงัวล เป็นตน้ 

Wittmann (2003: 76) ให้ความหมาย ความสุขวา่ เป็นระดบัของความรู้สึกท่ีแสดง
ถึงความพอใจในระดบัสูงสุดของบุคคล และมีคา หลายคา ท่ีมีความหมายเดียวกบัความสุข ไดแ้ก่ 
การมีสุขภาวะ (Well-being) ความสุขารมย์ (Pleasure) ความโชคดี (Luck) ความสนุกสนาน (Joy) 
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ความพึงพอใจ (Satisfaction) ความพออกพอใจ (Contentment) ความเบิกบานสาราญใจ (Ecstasy) 
เป็นตน้ 

Diener (1984: 89) ใหค้วามหมายความสุข ดงัน้ี 
1.  เป็นความรู้สึกท่ีดี เรียกวา่ สุขภาวะ ไดแ้ก่ ความดีงาม หรือความศกัด์ิสิทธ์ิ เป็น

ความสุขท่ีไม่ไดพ้ิจารณาถึงสภาพความสุขส่วนตวั แต่ค านึงคุณลกัษณะอนัพึงปรารถนา ซ่ึง Diener 
ไดอ้า้งถึงความหมายของความสุขท่ีนิยามโดย McGill (1968) วา่เป็นกิจกรรมของจิตท่ีสอดคลอ้งกบั
ความดีงาม ซ่ึงผูอ่ื้นสามารถสังเกตและประเมินได ้

2.  เป็นความพึงพอใจในชีวิต เป็นการประเมินถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคคล
ตามเกณฑ์ท่ีบุคคลนั้นเลือกเอง Shin and Johnson (1978: 907) ให้ความหมายความสุขว่า เป็นการ
ประเมินทั้งหมดของคุณภาพชีวิตท่ีสอดคลอ้งกบัเกณฑ์ท่ีบุคคลนั้นเลือกเองและ Campbell (1976) 
ไดช้ี้ชดัวา่บุคคลจะไม่มีความสุข ถา้คิดวา่ไม่มีความสุข ม บุคคลบอกวา่มีความสุข นัน่หมายความวา่ 
บุคคลจะมีความสุข ในท่ีน้ีหมายถึง ตวับุคคลทั้งหมดในขณะนั้นท่ีมีความสุข ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคล
ไดป้ระเมินสภาพการณ์ทั้งหมดในขณะนั้นวา่รู้สึกต่อส่ิงนั้นอยา่งไร หรือจะกล่าวไดว้า่ความสุขใน
ความหมายน้ีก็คือ ทศันคติ นั่นเอง (Veenhoven, 1991) สอดคล้องกบัการศึกษาของ Andrews and 
Withey (1976: 76) วา่มากกวา่ร้อยละ 99 ของกลุ่มตวัอยา่งประเมินความความสุขจากการด าเนินชีวิต
ดว้ยความพึงพอใจในชีวติ 

3.  เป็นการเน้นอารมณ์ท่ีเป็นสุข หมายถึง การมีความรู้สึกทางบวกมากกว่า
ความรู้สึกทางลบ Fordyce (1983: 89) ใหค้วามหมายวา่ ความสุขเป็นผลของความรู้สึกทางบวกและ
การไม่มีความรู้สึกทางลบคือบุคคลมีความรู้สึกท่ีดีมากตลอดช่วงชีวิต และมีแนวโนม้ท่ีจะมีอารมณ์
คงอยู ่

จากความหมายของนักวิชาการต่าง ๆ จึงมีความเห็นว่า แต่ละความหมายนั้น 
คลา้ยคลึงกนั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสรุปไดว้่า ความสุขของผูสู้งอายุ หมายถึงภาวะท่ีมีความ สมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ปราศจากความเจ็บป่วยใด ๆ มีความพึงพอใจในชีวิตความผาสุกทางใจ   
และมีความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถดา้นสังคม ความพึงพอใจในชีวติ สภาวะสุขภาพทุก
ดา้น และความสามารถในการท าหน้าท่ี ประกอบดว้ย (1) สุขภาพจิตใจ (2) สมรรถภาพของจิตใจ   
(3) คุณภาพของจิตใจ (4) ปัจจยัสนบัสนุน 

2.3.3  การวดัผลความสุขของผู้สูงอายุ 
การศึกษาการประเมินเก่ียวกบัความสุข มีรากฐานมาจากการวิจยัเชิงส ารวจ เป็น

การ ประเมินท่ีมีรูปแบบท่ีกวา้งและไม่ละเอียด แต่ในปัจจุบนัไดมี้การพฒันาแบบประเมินเก่ียวกบั
ความสุข ใหมี้ความละเอียดมากข้ึน รูปแบบการประเมินมีการเปล่ียนแปลงไป โดยใชแ้บบขอ้ค าถาม
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มากข้ึน  แต่ส่ิงท่ีไม่เปล่ียนแปลงคือ วิธีการประเมินโดยให้ผูถู้กประเมินรายงานตนเอง (self-report 
assessment) ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีเป็นท่ียอมรับ และใช้กนัมากท่ีสุดในกลุ่มนักวิจยัท่ีศึกษาทางด้านน้ี 
(Lingguo Cheng , 2018: 194) ส่วนแบบวดัท่ีใช้ การประเมินด้วยวิธีท่ีมีการใช้กนัอย่างกวา้งขวาง
และเป็นท่ียอมรับกนัมากในสมยัแรก คือ แบบวดั ความสมดุลทางอารมณ์ของ Bradburn (1969: 65) 
คือ Bradburn’s affect balance scale ซ่ึงเป็นการวดัอารมณ์ 2 ด้านแบบแยกจากกันคือ อารมณ์
ทางบวก และอารมณ์ทางลบ นอกจากน้ีแล้วยงัมีแบบวดั อีกจ านวนมาก ท่ีนักวิจัยศึกษาและ
พฒันาข้ึนมา เพื่อท่ีจะวดัตวัแปรความสุขน้ีใหค้รอบคลุม และมี ความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด 

ด้านการประเมินความสุขของ Argyle and Martin (1991: 98) ซ่ึงอธิบายไวอ้ย่าง
น่าสนใจวา่  ความสุขของผูสู้งอายุ หมายถึง การประเมินของบุคคลจากสอง องคป์ระกอบ ร่วมกนั
คือ องค์ประกอบของการรับรู้ ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต และองค์ประกอบของอารมณ์ใน 
ขณะนั้น ซ่ึงแยกเป็นอารมณ์ทางบวก เช่น มีความเบิกบานใจ มีความยินดี มีอารมณ์ดี และอารมณ์ 
ทางลบ เช่น ความซึมเศร้า และความวติกกงัวล เป็นตน้ ส าหรับวธีิการการวดัระดบัความสุขแลว้นั้น 
ยงัเป็นการยากท่ีจะระบุตวัแปรท่ีคงท่ีละยงั เป็นการยากท่ีจะให้ผูต้อบค าถาม นั้นบอกความสุขของ
ตนไดอ้ย่างตรงไปตรงมา ซ่ึงงานวิจยัแต่ละ ช้ินงานนั้นพยายามสอดแทรกตวัแปร และด าเนินการ
ตามรูปแบบแบบจ าลองท่ีมีอยู่ตามช้ินงานท่ี การวิจยันั้น ๆ เก่ียวขอ้ง ดงัเช่นงานวิจยัของ Mikko 
Myrskylä (2018: 1844) ไดมุ้่งศึกษาถึงระดบัความสุขของ ความสุข: ก่อนและหลงัเด็ก และไดแ้บ่ง
ปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อความสุขของ ประกอบดว้ย การมีหลกัประกนัในชีวิต การมีร่างกาย และ จิตใจ
ท่ีแขง็แรง การมีครอบครัวท่ีอบอุ่น การมีชุมชนท่ีเขม้แขง็ การมีส่ิงแวดลอ้มท่ีดี การมีอิสรภาพ การมี
ความภาคภูมิใจ และ แบบวดัความสุขของ Tao Guo (2019: 46) ท่ีไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองการจดัสรรเวลา
และความสุขของผูเ้กษียณอายุท่ีรายงานตนเอง: การศึกษาเชิงส ารวจ พบวา่ ดา้นการเตรียมการเพื่อ
เข้าสู่วยัสูงอายุ ดีนั้น ต้องมีการเตรียมตวัก่อน เข้าสู่วยัสูงอายุซ่ึงการศึกษาข้อมูลโครงการวิจัย
เศรษฐกิจ สังคม พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มีการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายุ ทั้ง ๆ ท่ีส่วนใหญ่
เห็นวา่เร่ืองน้ี เป็นเร่ืองส าคญั กลุ่มท่ีมีการเตรียมตวัจะเป็นดา้นการเงินมากกวา่เร่ืองอ่ืน และเกือบทั้ง
กลุ่มตวัอย่าง พบว่า ควรมีการเตรียมการเพื่อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ เพื่อจะไดไ้ม่ลา บากในตอนสูงอายุ 
เน่ืองจากตอน สูงอายุจะอ่อนแรง ไม่สามารถทา อะไรไหว จึงจะไดไ้ม่เดือดร้อนมาก และเป็นการ
เตรียมตวัไว ้

ในขณะท่ี การประเมินความสุขของกรมสุขภาพจิต 15 ขอ้ ฉบบัใหม่ (TMHI-15) 
ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2550 ซ่ึงเป็นแบบประเมินฉบบัสั้ นท่ีได้มาจากแบบทดสอบดัชนีช้ีวดั
สุขภาพจิตของคนไทยฉบบั ปี 2547 ฉบบัสมบูรณ์ จ านวน 54 ข้อ (The new Thai Mental Health 
Indicator : TMHI-54) ซ่ึงว ัดความสุขในความหายเดียวกับการมีสุขภาวะ โดยสุขภาวะจิต
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ประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบหลกั และ 20 องค์ประกอบย่อยดงัน้ี (1) สุขภาพจิตใจ ประกอบดว้ย
ความรู้สึกในทางท่ีดี ความรู้สึกในทางท่ีไม่ดี การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วยทางดา้นจิตใจ 
ภาพลกัษณ์และรูปร่าง (2) สมรรถภาพของจิตใจ ประกอบดว้ย สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ความ  
สามารถท่ีจะบรรลุความส าเร็จตามความคาดหมาย ความมัน่ใจในการเผชิญปัญหา การความคุม
จิตใจของตนเองให้มีประสิทธิภาพ การด าเนินชีวิตประจ าวนั (3) คุณภาพของจิตใจ ประกอบดว้ย 
ความเมตตา กรุณา การนบัถือตนเอง ประสบการณ์ชีวิตท่ีมีคุณค่าต่อจิตใจ ความคิดสร้างสรรค ์และ
ความกระตือรือร้น ในการด าเนินชีวิต ความเสียสละ และ(4) ปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วย                       
การสนับสนุนทางสังคม การให้บริการและคุณภาพของการบริการ การมีส่วนร่วมและมีโอกาส
พกัผอ่นหยอ่นใจและมีเวลาวา่ง และสภาพแวดลอ้ม ( อภิชยั มงคลและคณะ, 2552) 

จากการศึกษาเคร่ืองมือวดัความสุขท่ีผ่านมา มีเคร่ืองมือวดัความสุขมีการพฒันา
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทและวฒันธรรมของคนไทย และการประเมินความสุขยงัเป็นเร่ืองท่ี
ซบัซ้อน มีหลายองคป์ระกอบ ผูว้ิจยัจึงเลือกการวดัความสุขแบบง่ายท่ีมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ 
โดยใช้ความสุขแบบตัวเลข (Numerical Rating Scales) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน ของกรม
สุขภาพจิตจ านวน 15 ขอ้ ฉบบัใหม่ (TMHI-15) ฉบบัปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2550  2550 ซ่ึงเป็นแบบ
ประเมินฉบับสั้ นท่ีได้มาจากแบบทดสอบดัชนีช้ีวดัสุขภาพจิตของคนไทยฉบบั ปี 2547 ฉบับ
สมบูรณ์ จ านวน 54 ข้อ (The new Thai Mental Health Indicator : TMHI-54) ซ่ึงวดัความสุขใน
ความหมายเดียวกบัการมีสุขภาวะจิต (อภิชยั มงคลและคณะ, 2552) 

 
2.4  ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

ค  าวา่ ผูสู้งอาย ุตรงกบัภาษาองักฤษวา่ Elderly person เป็นสภาวะของบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป มีความอ่อนแอทางร่างกายและจิตใจ มีเจบ็ป่วยหรือความพิการเกิดร่วมดว้ย เป็นวยัท่ีเกิด
การเปล่ียนแปลงสู่ความเส่ือมทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล            
วยัสูงอายุเป็นระยะสุดทา้ยของชีวิตอาจยาวนาน 10-20 ปี หรือมากกวา่นั้น ถา้มีการเตรียมตวัเตรียม
ใจก่อนเขา้สู่วยัน้ีมาตั้งแต่วยักลางคน จะสามารถปรับตวัรับบทบาทวยัสูงอายุไดส้มควรแก่ฐานะ            
ซ่ึงเกณฑ์การตดัสินความชรา (cut – off point) อยู่ท่ี 60 ปี ท่ีใช้ก าหนดผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปเป็น
คนชรา หรือผูสู้งอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นเกณฑ์ท่ีอิงกลุ่มประเทศโลกท่ีสามสาหรับประเทศไทยได้
ก าหนดว่าผูสู้งอายุ คือผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปตามเกณฑ์ปลดเกษียณ ซ่ึงตรงกบัท่ีประชุมโลกว่าดว้ย
เร่ืองผูสู้งอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ในปี พ.ศ. 2525 ได้ตกลงกนัให้ใช้อายุ 60 ปี เป็น
เกณฑ์มาตรฐานโลกในการท่ีจะก าหนดผูท่ี้จะถูกเรียนว่าเป็นผูสู้งอายุ (สุพตัรา ธารานุกูล, 2544: 
156) 
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ดา้นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุนั้น มีนกัทฤษฎีการสูงอายุไดพ้ิจารณากระบวนการแก่
ของบุคคลว่า เป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงสัมพนัธ์กันทั้ งแนวตั้ งและแนวนอน ในแนวตั้ งให้
พิจารณาว่าร่างกายของบุคคลมีหลายระดับนับตั้งแต่โมเลกุล เซลล์ บุคคล กลุ่มคน และสังคม            
ส่วนแนวนอนให้พิจารณาว่าบุคคลมีคุณลักษณะ 3 ประการ คือ เป็นอยู่ (Being) พฤติกรรม 
(Behaving) และการกลายมาเป็น (Becoming) ปรากฏการณ์ของความสูงอายุหรือกระบวนการแก่
เกิดจากปัจจยัหลายประการ ไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง ทฤษฎีท่ีอธิบายถึงการ
สูงอายนุั้นอาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ทฤษฎีดงัต่อไปน้ี (เจษฎา นกนอ้ย, 2560: 94-105) 

1.  ทฤษฎีทางชีววิทยา ไดอ้ธิบายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาและการเปล่ียนแปลงของ
โครงสร้างของอวยัวะต่าง ๆ ของทั้งการสูญเสียความสามารถในการตา้นทานโรค พบว่า ในทุก
ระดบัของชีววทิยาตั้งแต่เซลล ์เน้ือเยือ่ อวยัวะ ระบบอวยัวะจะตอ้งมีการเส่ือมและมีการตายเกิดข้ึน 

2.  ทฤษฎีทางจิตวทิยา เป็นทฤษฎีท่ีเช่ือวา่การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายนุั้น เป็นการพฒันาและปรับตวัเก่ียวกบัสติปัญญา ความนึกคิด ความจาและการับรู้ แรงจูงใจ 
รวมทั้งสังคมท่ีอยูอ่าศยั และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคลจะผลกัดนัให้มีบุคลิกแตกต่างกนั
ไป และมนุษยจ์ะมีช่วงการเปล่ียนแปลง คือ ช่วงต่อของชีวิต ซ่ึงลว้นแต่เป็นภาวะวกิฤต การท่ีบุคคล
สามารถผา่นช่วงวกิฤตในชีวิตแต่ละระยะไดดี้เพียงใด ก็จะส่งผลถึงการพฒันาบุคลิกภาพในอนาคต 
คือ การเป็นผูสู้งอายดุว้ย 

3.  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา เป็นทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายสาเหตุท่ีทาให้ผูสู้งอายุมีสถานะ
ทางสังคมท่ีเปล่ียนไป เพราะมนุษยจ์ะตอ้งมีการพฒันาในแต่ละบุคคล และส่ิงแวดลอ้มจะมีผลต่อ
การปรับตัว ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าถ้าสังคมเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วจะทาให้สถานะของผู ้สูงอายุ
เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ทฤษฎีทางสังคมแบ่งออกไดด้งัต่อไปน้ี 

3.1  ทฤษฎีไร้ภาระผูกพนั อธิบายว่าการละบทบาททางสังคม ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อทั้ง
สองฝ่าย คือ ไดใ้ห้คนในวยัหนุ่มสาวท่ีมีความรู้ความสามารถเขา้มาทาหนา้ท่ี สาหรับผูสู้งอายุเองก็
จะไดเ้ตรียมตวัรับกบัความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เป็นกระบวนการต่อเน่ืองและหลีกเล่ียงไม่ได ้และ
ความแตกต่างในบุคลิกภาพไม่ใช่ส่ิงท่ีส าคญั 

3.2  ทฤษฎีกิจกรรม กล่าวถึง การมีความสัมพนัธ์ทางบวกระหว่างบุคคล การมี
ปฏิสัมพนัธ์ การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม และความพึงพอใจในชีวิต เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน
สถานะทางสังคมจะลดลง บทบาทเก่าจะถูกถอดถอนตวัออกไป ดังนั้นผูสู้งอายุควรมีกิจกรรม
ต่อเน่ืองจากวยัท่ีผา่นมา ควรพอใจในการร่วมกิจกรรม สนใจและร่วมเป็นสมาชิกในกิจกรรมต่าง ๆ 
กิจกรรมเป็นส่ิงส าคญัสาหรับผูสู้งอายุท  าให้มีสุขภาพดีทั้งใจและกาย กิจกรรมจึงมีความส าคญัต่อ
ความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอายุ 
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3.3  ทฤษฎีความต่อเน่ือง ไดม้าจากการน าทฤษฎีไร้ภาระผกูพนัและทฤษฎีกิจกรรม มา
วิเคราะห์ร่วมกนัเพื่อหาขอ้สรุปใหม่เป็นทฤษฎีความต่อเน่ืองท่ีสามารถอธิบายชีวิตท่ีแทจ้ริงของ
ผูสู้งอายุได ้คือการท่ีผูสู้งอายุจะมีความสุขในบั้นปลายชีวิตไดน้ั้นข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพ และรูปแบบ
การด าเนินชีวิตเดิมของผูสู้งอายุ เช่นผูสู้งอายุท่ีเคยมีบทบาทในสังคมจะมีความสุขเม่ือได้ร่วม
กิจกรรมเหมือนในวยัหนุ่มสาว และผูสู้งอายุท่ีไม่ชอบการเขา้ร่วมสังคมมาก่อนก็จะมีความสุขใน
การแยกตวัเองในวยัสูงอายุ 

ส่วนการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุ จากทฤษฎีการสูงอายุท่ีกล่าวขา้งตน้ ได้อธิบายถึง
สาเหตุท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงดงัต่อไปน้ี (สุลิล แวววรรณเจือ, 2555: 63) 

1.  การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เป็นการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างและหน้าท่ีของทุก
ระบบในร่างกายตามธรรมชาติ จากวยัมิใช่จากการเป็นโรค การเปล่ียนแปลงทางร่างกายของ
ผูสู้งอายุนั้นข้ึนอยู่กบัอิทธิพลทางดา้นพนัธุกรรม โภชนาการ การพกัผ่อน การออกก าลงักาย และ
ส่ิงแวดลอ้มเป็นการการเปล่ียนแปลงในช่วงสุดทา้ยของชีวิตท่ีมีลกัษณะการพฒันาการไปในทาง
ตรงกนัขา้มกบัวยัเด็ก ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายไปในทางเส่ือมมากกวา่ในดา้นการ
เสริมสร้าง การเปล่ียนแปลงเหล่านั้นไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงระบบผิวหนงั ระบบประสาท ระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบการไหลเวยีนของโลหิต ระบบการหายใจและระบบทางเดินอาหาร 

2.  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ มกัจะมีผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและสังคม
ดว้ย เพราะการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหาการออกจากงาน ตอ้งสูญเสีย
อ านาจ บทบาทหนา้ท่ี ซ่ึงอาจจะก่อใหเ้กิดความเครียด ถา้ไม่สามารถปรับตวัใหอ้ยูใ่นสังคมได ้เม่ือมี
วยัสูงข้ึน พฤติกรรมของผูสู้งอายุจะเปล่ียนแปลงไป เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของระบบ
ประสาทส่วนกลาง ท าให้หลงลืม สับสนไดง่้าย ในวยัน้ีจะตอ้งพบกบัการสูญเสียท่ียิ่งใหญ่ในช่วง
ชีวิต คือ การขาดคู่ชีวิต ซ่ึงเป็นผลทาให้ภาวะจิตใจของผูสู้งอายุไดรั้บการกระทบกระเทือน การอยู่
โดยขาดคู่คิดจะทาใหจิ้ตใจหดหู่ และเพื่อนฝงูวยัเดียวกนัก็มกัจะลม้หายตายจากไป ท่ีเหลือก็ขาดการ
ติดต่อ เน่ืองจากสุขภาพไม่อานวย จึงตอ้งอยู่แบบเหงา ๆ ซ่ึงภาระแบบน้ีผูสู้งอายุจะทอ้แท ้มกัมี
อารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย ส้ินหวงั และอาจะเป็นเหตุใหก้ารท างานของระบบต่าง ๆ อ่อนลา้ลงอีกได ้

3.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
จากการเปล่ียนแปลงทั้งหลายท่ีเกิดข้ึนน้ี ท าใหผู้สู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงอุปนิสัยและ 

อารมณ์ออกมาคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ 
1.  สนใจตนเองมากเป็นพิเศษ 
2.  แสนงอน ใจนอ้ย ทิฐิ มีความรู้สึกไวต่อค าพูด และเหตุการณ์ต่าง ๆ แต่แสดงออก

โดยการไม่พูด เงียบเฉย 
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3.  สนใจกบับุคคลในทางท่ีจะตอ้งเอาใจตน 
4.  ราลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตและชอบเปรียบเทียบเสมอ 
5.  มีความวติกกงัวล ทุกขร้์อน ห่วงใยบุตรหลานและครอบครัวมาก 
6.  กลวัถูกทอดทิ้ง วา้เหว ่
จากทฤษฎีผูสู้งอายุขา้งตน้ ทั้งทฤษฎีทางชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยาไดอ้ธิบาย

ถึงสาเหตุท่ีท าให้เป็นผูสู้งอายุ ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลง 3 ดา้นดว้ยกนัคือ 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ และการเปล่ียนแปลงทางสังคม โดย
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายจะมีลกัษณะไปในทางเส่ือมมากกวา่การเสริมสร้าง ในขณะท่ีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจจะเก่ียวข้องกับอารมณ์และการปรับตัว และมักจะมีผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและสังคมดว้ย ส่วนการเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมจะเป็นลกัษณะท่ี
ผูสู้งอายไุม่สามารถแสดงบทบาทต่าง ๆ ได ้มีผลท าใหรู้้สึกขาดคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจในตวัเอง 

ส่วนความตอ้งการและการตอบความตอ้งการของผูสู้งอายุ บงัอร ธรรมศิริ (2549: 47-48) 
ไดอ้ธิบายไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่ ความตอ้งการของผูสู้งอายุแต่ละคนอาจแตกต่างกนัไปบา้ง ดงันั้นควร
ท่ีจะท าความเขา้ใจพื้นฐานชีวิตของผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นความดูแล ซ่ึงครอบครัวจะมีบทบาทส าคญัยิ่งใน
เร่ืองดงักล่าวน้ี โดยทัว่ไปความตอ้งการของผูสู้งอาย ุพอสรุปไดด้งัน้ี 

1.  ความตอ้งการทางด้านร่างกาย เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐาน ได้แก่ ความตอ้งการ
อาหาร การขบัถ่าย การพกัผ่อนนอนหลบั การมีท่ีอยู่อาศยัท่ีปลอดภยั การมีเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่มท่ี
เหมาะสมตามฤดูกาล และตอ้งการการรักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย 

2.  ความตอ้งการทางดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุตอ้งการความรัก การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ
นบัถือ การเขา้ใจ การเห็นอกเห็นใจและการใหอ้ภยั 

3.  ความตอ้งการทางดา้นสังคม ผูสู้งอายุยงัตอ้งการมีกิจกรรมทางสังคม เช่น การพบปะ
เพื่อน การร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นตน้ 

4.  ความตอ้งการทางดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุจ  าเป็นตอ้งใช้เงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับ
ตนเอง ช่วยเหลือกิจกรรมทางสังคมและท าบุญ รวมทั้งเป็นค่ารักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บป่วยใน
ท านองเดียวกนั การตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุ ครอบครัวควรให้การตอบสนองความ
ตอ้งการของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

1)  ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย โดยดูแลเอาใจใส่เร่ืองการรับประทาน
อาหาร การพกัผ่อนนอนหลับ จดัท่ีอยู่อาศยัให้เหมาะสมปลอดภยั จดัหาเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่มให้
เหมาะสมตามฤดูกาล แบ่งเบาภาระเร่ืองงานในบ้าน พาผูสู้งอายุไปรับการตรวจสุขภาพอย่าง
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สม ่าเสมอ จดัหาอุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวกให้ผูสู้งอายุ เช่น แว่นตา ไมเ้ทา้ เคร่ืองช่วยฟัง 
เป็นตน้ 

2)  ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจิตใจ โดยเอาใจใส่พูดคุยอยา่งสม ่าเสมอ ใหค้วาม
รัก ความเคารพ ยกยอ่ง ยอมรับนบัถือ ฟังผูสู้งอายุเล่าประสบการณ์ชีวิต ให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุ 
เช่น การจดังานวนัเกิด การพาผูส้งอายไุปท่องเท่ียวตามโอกาสและสถานท่ีท่ีเหมาะสม การแสดงให้
เห็นความส าคญัของวนัสงกรานต ์ซ่ึงเป็นวนัผูสู้งอายแุห่งชาติ 

3)  ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นสังคม โดยแสดงความยินดีท่ีจะพาผูสู้งอายุไป
ร่วมกิจกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมตามท่ีผูสู้งอายตุอ้งการและพยายามสนบัสนุนส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคมท่ีเหมาะสมตามก าลงัความสามารถท่ีจะท าได ้เช่น 
เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 

4)  ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นเศรษฐกิจ โดยรับภาระค่าใช้จ่าย การดูแลเอาใจ
ใส่ช่วยเหลือในดา้นการเงินอยา่งเพียงพอและสม ่าเสมอ ไม่ควรให้ผูสู้งอายุประสบปัญหาในการหา
เงินเพื่อเล้ียงชีพตนเอง รวมทั้งบุตรหลานหรือครอบครัวไม่ควรเบียดเบียนดา้นการเงินกบัผูสู้งอายุ 
เม่ือผูสู้งอายมีุความจากดัดา้นการเงิน 

กล่าวโดยสรุปความตอ้งการและการตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุนบัเป็นการ
ดูแลผูสู้งอายขุั้นพื้นฐาน เพื่อช่วยใหผู้สู้งอายุมีความสุขและมีกาลงัใจ ไม่ทอ้แทต่้อการดาเนินชีวิต ท่ี
ส าคญัช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายรูุ้สึกไม่โดดเด่ียวกบัการใชชี้วติท่ีเป็นอยูต่่อไป 
 
2.5  ยุทธ์ศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอายุ 

ด้วยรัฐบาลได้มีแนวนโยบายในการปฏิรูปประเทศไทย โดยก าหนดกรอบการปฏิรูป
ภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และให้ทุกส่วนราชการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ซ่ึงกระทรวงการ
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ได้ด าเนินการจดัท าภายใตก้ระบวนการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานในสังกดั และไดแ้จง้เวียนผลการจดัท ายุทธศาสตร์กระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษย ์ระยะ 20 ปี เพื่อทราบและใช้กรอบแนวทางในการก าหนดทิศทางการขบัเคล่ือน
งานของส่วนราชการระดับกรมในอนาคต โดยก าหนดวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ท่ีสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ชาติ ฉบับ ท่ี 12         
(พ.ศ. 2560 – 2564) แผนปฏิรูปและจัด ท าแผนแม่บท (Operation Plan) อีกทั้ งการด าเนินการ
ขบัเคล่ือนภารกิจปรับปรุงโครงสร้างกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ให้
เป็นไปตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวงทบวง กรม (ฉบับท่ี 14) พ.ศ. 2558 ได้ประกาศ
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
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มนุษย ์พ.ศ. 2559 และมีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 255เป็นตน้ไปกรมกิจการผูสู้งอายุ           
จึงได้มีการพฒันายุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี กรมกิจการผูสู้งอายุท่ีตอบสนองต่อยุทธศาสตร์และ
เป้าหมายการพฒันาประเทศในการน าพาประเทศไทยกา้วสู่ความมัน่คง มัง่คัง่ และย ัง่ยืน ตามหลกั
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ได้จัดให้มีการจัดการ
ประชุมสมัชชา ระดับโลกว่าด้วยผู ้สู งอายุอายุ  คร้ัง ท่ี  2 (the 2nd world Assembly on Ageing)                           
ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน ในปี พ.ศ. 2545 ผลจากการประชุมคราวนั้นได้ก่อให้เกิดพนัธกรณี
ระหว่างประเทศในเร่ืองของผูสู้งอายุท่ีเรียกว่า แผนปฏิบติัการระหว่างประเทศมาดริดว่าดว้ยเร่ือง
ผูสู้งอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing) ท่ีไดก้  าหนดเป้าหมายหลกัของการ
พฒันาผูสู้งอายใุน 3 ประเด็นต่อไปน้ี คือ 

1.  ผูสู้งอายกุบัการพฒันา (Older persons and development) 
2.  สูงวยัอยา่งสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing health and well-being into old age) 
3.  การสร้างความมั่นใจว่าจะมีสภาพแวดล้อมท่ีเก้ือหนุนและเหมาะสม (Ensuring 

enabling and supportive environment) ซ่ึงเป็นพันธกรณีท่ีประเทศภาคีองค์การสหประชาชาติ
จะตอ้งร่วมยึดถือเป็นเป้าหมายการด า เนินงานผูสู้งอายุ และร่วมก าหนดทิศทางกลยุทธ์ของการ
พฒันาเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายดงักล่าวร่วมกนัประเด็นทา้ทายในการด าเนินงานดา้นผูสู้งอาย ุ

1)  การสร้างหลกัประกนัดา้นรายไดเ้พื่อวยัสูงอายุ การเตรียมความพร้อมเพื่อความ
มัน่คงในวยัสูงอายุ ดว้ยการส่งเสริมระบบการออมแห่งชาติให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท่ีอยูใ่นวยั
ท างานและยงัไม่มีหลกัประกนัดา้นรายไดใ้ด ๆ จากรัฐใหมี้บ านาญเพื่อการใชจ่้ายในวยัสูงอาย ุ

2)  การส่งเสริมและขยายโอกาสในการท างานของผูสู้งอายุ โดยการส่งเสริมให้น า
ความสามารถและประสบการณ์ของผูสู้งอายุ มาเป็นส่วนหน่ึงของภาคการผลิตภาคบริการภาควิชาการ 
การให้ค  าแนะน าปรึกษา ตลอดจนงานอาสาสมคัรและการถ่ายทอดภูมิปัญญาอีกทั้งยงัเป็นแนวปฏิบติั
ท่ีสามารถลดปัญหาการขาดแคลนแรงงานทั้งในปัจจุบนัและในอนาคตของประเทศไทยได ้

3)  การสร้างและพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว การสร้างและพฒันาระบบ
เพื่อจดับริการรองรับความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว โดยมุ่งเนน้ท่ีจะสร้างและพฒันากลไก
ต่าง ๆ ท่ีมีอยูท่ ั้งในระดบันโยบาย ระดบัปฏิบติัทั้งในเขตเมืองและในระดบัทอ้งถ่ิน โดยเฉพาะดา้น
บุคลากรและผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ร่วมกนัท าหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุ ทั้งบุคลากรวิชาชีพและ
อาสาสมคัร ดว้ยการให้บริการแก่ผูสู้งอายุในชุมชน โดยเฉพาะบริการดา้นการดูแลและการฟ้ืนฟู
สุขภาพให้กบักลุ่มผูสู้งอายุท่ีติดเตียงและมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการเคล่ือนไหว นอกจากน้ียงัมีการเร่ง
ขยายการฝึกอบรมบุคลากรเพื่อพฒันาความรู้และพฒันาทกัษะเฉพาะดา้นการดูแลผูสู้งอายุ 
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4)  การจัดให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมและปลอดภัย ในท่ีสาธารณะ
ส าหรับผูสู้งอายุ โดยมุ่งสร้างความรู้ ความเขา้ใจและความตระหนกัแก่สาธารณชนและหน่วยงาน
ทุกภาคส่วน ในเร่ืองการจดัสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและปลอดภยั เพื่อคนทุกวยัให้สามารถใช้
ประโยชน์ร่วมกนั 

5)  การเสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงาน
ดา้นผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลดา้นคุณภาพชีวิตอย่างครอบคลุมทุกดา้น จึงจ าเป็นตอ้งมี
การเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน โดยการสนับสนุนทรัพยากร               
การสนบัสนุนความรู้ การนิเทศงาน หรือการฝึกอบรมเพื่อให้มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณ์
ผูสู้งอายุและองค์ความรู้ดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ ทั้งน้ี เพื่อให้บุคลากรและผูป้ฏิบติังานใน
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้สามารถพฒันาสมรรถนะในการปฏิบติังาน ดา้นผูสู้งอายุไดอ้ย่างมือ
อาชีพ 

นโยบายรัฐบาล 
คณะรัฐมนตรีโดยนายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จนัทร์โอชา) ได้แถลงนโยบายต่อ

สภานิติบญัญติัแห่งชาติ เม่ือวนัศุกร์ท่ี 12 กนัยายน 2557 ได้ก าหนดนโยบายการบริหารราชการ
แผน่ดิน 11 ดา้น ประกอบดว้ย 

(1)  การปกป้องและเชิดชูสถาบนัพระมหากษตัริย ์
(2)  การรักษาความมัน่คงของรัฐและการต่างประเทศ 
(3)  การลดความเหล่ือมล ้าของสังคมและการสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ 
(4)  การศึกษาและการเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวฒันธรรม 
(5)  การยกระดบัคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
(6)  การเพิ่มศกัยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
(7)  การส่งเสริมบทบาทและการใชโ้อกาส ในประชาคมอาเซียน 
(8)  การพฒันาและ ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจยัและ

พฒันา และนวตักรรม 
(9)  การรักษาความมัน่คงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหวา่งการอนุรักษก์บั

การใชป้ระโยชน์อยา่งย ัง่ยนื 
(10)  การส่งเสริมการบริหารราชการแผน่ดินท่ีมีธรรมาภิบาลและการป้องกนัปราบปราม

การทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
(11)  การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ คือ 

นโยบายดา้นท่ี 3 การลดความเหล่ือมล ้าของสังคมและการสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ ดงัน้ี 
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ขอ้ท่ี 3 ในระยะต่อไป จะพฒันาระบบการคุม้ครองทางสังคม ระบบการออมและ
ระบบสวสัดิการชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพและมีความย ัง่ยืนมากยิง่ข้ึน รวมทั้งการดูแลใหมี้ระบบการ
กูย้มืท่ีเป็นธรรมและการสงเคราะห์ผูย้ากไร้ตามอตัภาพ พฒันาศกัยภาพ คุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิจดั
สวสัดิการช่วยเหลือและพฒันาคุณภาพชีวติของผูด้อ้ยโอกาส ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุสตรี และเด็ก 

ขอ้ท่ี 4 เตรียมความพร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมี
งานหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจดัเตรียม
ระบบการดูแล ในบา้น สถานพกัฟ้ืน และโรงพยาบาล ท่ีเป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน
ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพฒันาระบบการเงินการคลงัส าหรับการดูแลผูสู้งอาย ุ

แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบบัปรับปรุง 
คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2552เป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงานด้านผูสู้งอายุในช่วง 

พ.ศ.2545–2564 ซ่ึงคณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ ไดเ้ห็นชอบแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฯ ท่ีไดรั้บการ
ปรับปรุงคร้ังท่ี 1และมอบหมายให้กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยน์ าเสนอ
คณะรัฐมนตรีและให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีปรากฏในแผนฯ ด าเนินการตามมาตรการท่ีก าหนด ซ่ึง
คณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมติั เม่ือวนัท่ี 27 เมษายน 2553 โดยแผนดังกล่าวได้ให้ความส าคญัต่อ 
“วงจรชีวติ” และความส าคญัของทุกคนในสังคมท่ีมีความเก่ียวพนักบัผูสู้งอาย ุสรุปสาระส าคญัดงัน้ี 

- วสิัยทศัน์ : “ผูสู้งวยัเป็นหลกัชยัของสังคม” 
- ปรัชญา : ผูสู้งอายไุม่ใช่บุคคลดอ้ยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมีส่วนร่วม 

เป็นพลงัพฒันาสังคม จึงควรไดรั้บการส่งเสริมและเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐใหด้ ารงชีวิต
อยูอ่ยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีใหน้านท่ีสุด 

- ประเด็นส าคญั 
1)  ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวติท่ีดี คือ 

(1)  มีสุขภาพท่ีดีทั้งกายและจิต 
(2)  ครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ืออาทรอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ปลอดภยั 
(3)  มีหลกัประกนัท่ีมัน่คงไดรั้บสวสัดิการและการบริการท่ีเหมาะสม 
(4)  อยูอ่ยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี พึ่งตนเองไดเ้ป็นท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจและมีส่วนร่วม

ในครอบครัว ชุมชน และสังคม 
(5)  มีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลและข่าวสารอยา่งต่อเน่ือง 

2)  ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบนัหลกัท่ีมีความเขม้แขง็ สามารถใหก้ารเก้ือหนุนแก่
ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
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3)  ระบบสวสัดิการและบริการจะตอ้งสามารถรองรับผูสู้งอายุให้สามารถด ารงอยูก่บั
ครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

4)  ทุกภาคส่วนจะตอ้งมีส่วนร่วมในระบบสวสัดิการและบริการให้แก่ผูสู้งอายุโดยมี
การก ากบัดูแลเพื่อการคุม้ครองผูสู้งอายใุนฐานะผูบ้ริโภค 

5)  ตอ้งมีการด าเนินการท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีทุกข์ยากและตอ้งการ การ
เก้ือกูลใหด้ ารงชีวติอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งดีและต่อเน่ือง 

ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี ้
1)  ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ยุทธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากร เพื่อวยัสูงอายุท่ี

มีคุณภาพ ประกอบดว้ย 3 มาตรการ ไดแ้ก่ 
(1)  มาตรการหลกัประกนัดา้นรายไดเ้พื่อวยัสูงอายุ 
(2)  มาตรการการใหก้ารศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวติ 
(3)  มาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีของ

ผูสู้งอาย ุ
2)  ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายุประกอบด้วย 6 

มาตรการ ไดแ้ก่ 
(1)  มาตรการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัการเจบ็ป่วย และดูแลตนเองเบ้ืองตน้ 
(2)  มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเขม้แขง็ขององคก์รผูสู้งอายุ 
(3)  มาตรการส่งเสริมดา้นการท างานและการหารายไดข้องผูสู้งอาย ุ
(4)  มาตรการสนบัสนุนผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ 
(5)  มาตรการส่งเสริมสนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู ้สูงอายุ  และ

สนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือ และ 
(6)  มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีท่ีอยู่อาศยัและสภาพแวดลอ้มท่ี

เหมาะสม 
3)  ยทุธศาสตร์ท่ี 3 ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 4 

มาตรการ ไดแ้ก่ 
(1)  มาตรการคุม้ครองดา้นรายได ้
(2)  มาตรการหลกัประกนัดา้นสุขภาพ 
(3)  มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง 
(4)  มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 



55 

4)  ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานด้านผูสู้งอายุ
อยา่งบูรณาการระดบัชาติ และการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 2 มาตรการไดแ้ก่ 

(1)  มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพฒันางานด้านผูสู้งอายุอย่างบูรณาการ
ระดบัชาติ 

(2)  มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ
5) ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พฒันา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน

ผูสู้งอายุและการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติประกอบด้วย 3 
มาตรการ ไดแ้ก่ 

(1)  มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการวิจยั และพฒันาองค์ความรู้ด้านผูสู้งอายุ
ส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพฒันาการบริการหรือการด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์แก่
ผูสู้งอาย ุ

(2)  มาตรการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผูสู้งอายุ
แห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง และ  

(3)  มาตรการพฒันาระบบขอ้มูลทางดา้นผูสู้งอายใุห้ถูกตอ้งและทนัสมยั โดยมีระบบ
ฐานขอ้มูลท่ีส าคญัดา้นผูสู้งอายท่ีุง่ายต่อการเขา้ถึงและสืบคน้ 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) 
เพื่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดบัการพฒันาให้บรรลุตามวิสัยทศัน์  “ประเทศไทยมี

ความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน เป็นประเทศพฒันาแล้ว ด้วยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” และ เป้าหมายการพฒันาประเทศขา้งตน้ จึงจ าเป็นตอ้งก าหนดยุทธศาสตร์การพฒันา
ประเทศระยะยาว จ านวน 6 ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนงานด้าน
ผูสู้งอาย ุจ  านวน 2 ยทุธศาสตร์ ไดแ้ก่ 

1)  ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษยมี์เป้าหมาย
การพฒันาท่ีส าคญัเพื่อพฒันาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวยัให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ โดยคน
ไทยมี ความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพฒันาการท่ีดีรอบด้านและมีสุขภาวะท่ีดีในทุกช่วงวยั             
มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผูอ่ื้น มธัยสัถ์ อดออมโอบอ้อมอารี มีวินยั รักษาศีลธรรม
และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลกัคิดท่ีถูกตอ้ง มีทกัษะท่ีจ าเป็นในศตวรรษท่ี 21 มีทกัษะส่ือสาร
ภาษาองักฤษและภาษาท่ีสาม และอนุรักษ์ภาษาทอ้งถ่ินมีนิสัยรักการเรียนรู้และการพฒันาตนเอง
อยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิตสู่การเป็นคนไทยท่ีมีทกัษะสูงเป็นนวตักรนกัคิด ผูป้ระกอบการ เกษตรกร
ยคุใหม่และอ่ืน ๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนดัของตนเอง 



56 

2)  ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมมีเป้าหมายการ
พฒันาท่ีส าคญัท่ีให้ความส าคญัการดึงเอาพลงัของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม 
ชุมชน ทอ้งถ่ิน มาร่วมขบัเคล่ือน โดยการสนบัสนุนการรวมตวัของประชาชนในการร่วมคิดร่วมท า
เพื่อส่วนรวม การกระจายอ านาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดบั
ทอ้งถ่ิน การเสริมสร้างความเขม้แข็งของชุมชนในการจดัการตนเอง และการเตรียมความพร้อมของ
ประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจสังคมและสภาพแวดลอ้มให้เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ 
สามารถพึ่ งตนเองและท าประโยชน์แก่ครอบครัวชุมชน และสังคมให้นานท่ีสุด โดยรัฐให้
หลกัประกนัการเขา้ถึงบริการและสวสัดิการท่ีมีคุณภาพอยา่งเป็นธรรมและทัว่ถึง (ยุทธศาสตร์กรม
กิจการผูสู้งอาย ุ20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580) 

 
2.6  เอกสารและผลงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

เจษฎา นกน้อย (2560) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในจงัหวดั
สงขลา ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุในจงัหวดัสงขลามีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบดา้นสังคมดา้น
ส่ิงแวดล้อมด้านสุขภาพและด้านจิตใจอยู่ในระดบัสูงขณะท่ีมีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้าน
เศรษฐกิจอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยในภาพรวมพบวา่ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูงลกัษณะ
การครอบครองท่ีอยู่อาศยัการ เขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาความสุขในการด าเนินชีวิตการเขา้ร่วม
กิจกรรมภายในชุมชน การอาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดี สะดวก และปลอดภยัแก่การใชชี้วติอาชีพ
หลกัก่อนอาย ุ60 ปี และความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวสามารถอธิบายคุณภาพ ชีวติของผูสู้งอายุใน
จงัหวดัสงขลาไดร้้อยละ 39.2 

จิตนภา ฉิมจินดา (2555) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขในชีวิต
ของผูสู้งอายุในชุมชน  จงัหวดันครปฐม ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสุขในชีวติ
อยู่ในระดับมาก รายได้ ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม พฒันกิจ
ครอบครัวระยะวยัชรา  มีความสัมพนัธ์ ทางบวก กบัความสุขในชีวิต อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
ส่วนอายุมีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัความสุขใน ชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  นอกจากน้ี ยงัพบวา่ 
พฒันกิจครอบครัวระยะวยัชรา ความสามารถในการ ดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกนัท านายความสุขในชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชน จงัหวดันครปฐม ไดร้้อยละ 57.60 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2=0.576, p<0.01) 

วทิมา ธรรมเจริญ (2555) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ือง อิทธิพลของปัจจยัภายนอกและปัจจยั
ภายในท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอาย ุผลการศึกษาพบวา่ โมเดลตามสมมติฐานการวจิยัของ ผูสู้งอายุมี
ความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์อยู่ในระดบัดี โดยปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายในสามารถ
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อธิบายความแปรปรวนของความสุขของผูสู้งอายุได้ร้อยละ 19 ผลการ วิเคราะห์พบว่า ปัจจยั
ภายนอก อนัได้แก่ เขตท่ีอยู่อาศยั มีอิทธิพลโดยรวมต่อระดับความสุขของ ผูสู้งอายุมากท่ีสุด
รองลงมาคือ เวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติัภารกิจทางสังคมและศาสนา และสถานภาพ สมรส ตามล าดบั 
นอกจากน้ียงัพบวา่อิทธิพลท่ีมีต่อความสุขของตวัแปรทั้ง 3 ส่วนใหญ่ เป็นอิทธิพลทางตรงมากกวา่
ทางออ้ม ดา้นการท างานและการพบปะติดต่อกบับุตรมีอิทธิพล ทางออ้มต่อความสุขการท างานมี
อิทธิพลทางออ้มโดยผา่นภาวะสุขภาพกาย และผา่นภาวะทาง อารมณ์ ส่วนการพบปะติดต่อกบับุตร
ก็มีอิทธิพลต่อความสุข โดยผา่นภาวะทางอารมณ์ ส าหรับปัจจยัภายในพบว่า ภาวะสุขภาพกายก็มี
อิทธิพลมากกวา่ภาวะทางอารมณ์ 

เสาวนิจ นิจอนันต์ชัย (2553) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง การสนับสนุนทางสังคมและ 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในจงัหวดัสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวา่ ส่วน
ใหญ่ผูสู้งอายุในจงัหวดัสมุทรปราการไดรั้บการสนบัสนุนจากบุตรในครอบครัวในระดบัดีเก่ียวกบั
ปัจจยั 4 ไดแ้ก่ อาหาร ท่ีอยูอ่าศยัเคร่ืองนุ่งห่ม และยารักษาโรค ไดรั้บการสนบัสนุนให้ท างานบา้น
และให้พกัผ่อน ให้มีการปฏิสัมพนัธ์กับผู ้อ่ืนในสังคม ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพ รวมทั้ งให้
ค  าแนะน าหรือให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย พร้อมทั้งพาผูสู้งอายุไปพบแพทยเ์พื่อ
รับการรักษาและจากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุได ้รับการสนบัสนุนจากเพื่อนและเพื่อนบา้นท่ีอาศยั
อยูใ่นชุมชนเดียวกนัเป็นอยา่งดี ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเดียวกนัน้ีมีสัมพนัธภาพท่ีดี
ต่อกนั มีการเยี่ยมเยียนกนัเป็นประจ า แมใ้นภาวะปกติ กล่าวคือ แมว้่าเพื่อน เพื่อนบา้นจะมีทุกข์ 
หรือสุข จะสุขสบายหรือเจ็บป่วย ผูสู้งอายกุ็จะไปเยีย่มเพื่อนบา้นตามปกติ ซ่ึงความถ่ีในการไปเยี่ยม
มากท่ีสุดคือ 1-2 คร้ังต่อเดือนการมีความผูกพนัท่ีดีต่อกันในสังคมอย่างสม ่าเสมอน้ีจึง เป็นการ
เช่ือมโยงสัมพนัธภาพท่ีดีให้เกิดข้ึน ในบุคคลในชุมชนและสังคมสืบต่อไป การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อ
กนั โดยแสดงความเอ้ืออาทรเป็นการสนบัสนุน ดา้นอารมณ์ ความรู้สึก เป็นความผูกพนั รักใคร่ 
ห่วงใย ท าใหผู้สู้งอายมีุเพื่อน มีสังคม และสามารถรับรู้ขอ้มูล 

โสภาวรรณ เช้ือดี (2559) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง  ผลของการใช้แรงสนับสนุนทาง
สังคมและการเสริมสร้างคุณค่าในตนเองต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ต าบลพงักาญจน์ อ าเภอพนม 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษาพบวา่  จากการศึกษาผลของการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม และ
การเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ต าบลพงักาญจน์ อ าเภอพนม 
จงัหวดั สุราษฎร์ธานี พบว่าหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม ผูสู้งอายุมีระดบัสุขภาพจิตเปล่ียนแปลงจาก
ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมโดยมีผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพจิตระดบัสูงกวา่คนทัว่ไป ร้อยละ 13.30 มีระดบั
สุขภาพจิต เท่ากบัคนทัว่ไป ร้อยละ 86.70 เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม คือ ไม่มีผูสู้งอายุมี
ระดบัสุขภาพจิตสูงกว่าคนทัว่ไป และมีระดบัสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป ร้อยละ 100 ส่วนคะแนน
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เฉล่ียสุขภาพจิต หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตสูงกวา่ ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมคะแนนเฉล่ีย 3.02 และหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม
คะแนนเฉล่ีย 3.77 

จนัทนา สารแสง (2561) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่  ผูสู้งอายุ
ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุมีระดบัคุณภาพชีวิตในด้านความสัมพนัธ์ทางสังคมสูงสุด 
ส่วนผูสู้งอายุท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงสุด 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูงทุกดา้น 
ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัสูง
ยกเวน้ดา้นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ในส่วนการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายพุบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมและไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p-value = 0.001, 0.002, ≥ 0.0001 และ0.002 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ พบวา่ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกก าลงั
กาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ และดา้นการ
จดัการกบัความเครียดแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = ≥0.0001, 0.002, ≥0.0001, 
0.001, ≥0.0001และ ≥0.0001 ตามล าดบั) 

วิลาวลัย์ รัตนา (2552) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการส
นับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผลการวิจยั
พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีไดเ้รียนหนงัสือ มีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสืออยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูสู้งอายุท่ีประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดสู้งกวา่จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
รายได้ต ่ า  กว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การสนับสนับสนุนทางสังคมทุกด้านมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ยกเวน้
ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกนอกจากน้ียงัพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนบัสนุนทาง
สังคมทุกดา้น มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ยกเวน้ดา้นการ
ประเมินพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการพกัผ่อน ดา้นโภชนาการและดา้นการออก        
ก าลงักายสามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวติของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 30.1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 
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ชุติเดช เจียนดอน (2554) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท
อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายุมีความพอใจกบัคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายร้อยละ 50.4 และพอใจด้านจิตใจร้อยละ 52.7 ปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย 6 ปัจจยั ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม 
การศึกษา อาชีพและอายุ โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตด้านร่างกายได้ร้อยละ 30.5 ปัจจยัท่ี
สามารถท านายคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพการ
เขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม และสัมพนัธภาพในครอบครัว โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจได้ร้อยละ 21.5 บุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวองค์กรท้องถ่ินควรร่วมให้การส่งเสริมกิจกรรมเหล่าน้ีท่ี
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุเพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนของผูสู้งอายใุนชนบท 

Aizzat Mohd. Nasurdin (2018) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ืองการเช่ือมโยงการสนบัสนุนทาง
สังคมการมีส่วนร่วมในการท างานและประสิทธิภาพของงานในการพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อแรกส ารวจผลต่างของการสนบัสนุนทางสังคมสามรูปแบบ (การ
รับรู้การสนบัสนุนจากองค์กรการรับรู้การสนบัสนุนการก ากบัดูแลและการสนบัสนุนจากเพื่อน)   
ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลและประการท่ีสองทดสอบบทบาทไกล่เกล่ีย - ความสัมพนัธ์
ประสิทธิภาพการใชง้าน รวบรวมขอ้มูลการส ารวจจากพยาบาลประจ าการ 639 คน จากโรงพยาบาล
เอกชนเกา้แห่งในมาเลเซีย ใชว้ิธีก าลงัสองส่วนนอ้ยท่ีสุดเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยั ผลการศึกษา
พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมทั้งสามรูปแบบการสนบัสนุนจากเพื่อนเพียงอย่างเดียวมีผลกระทบ
โดยตรงและเป็นบวกต่อการปฏิบติังาน นอกจากน้ีผลลพัธ์ยงัสนบัสนุนบทบาทของการมีส่วนร่วม
ในการท างานในฐานะส่ือกลางในความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมและการปฏิบติังาน
ทั้งสามรูปแบบ 

Carol Graham (2017) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ืองความสุขความเครียดและอายุ: ความโคง้
ของ U แตกต่างกนัไปตามผูค้นและสถานท่ีอย่างไร ผลการวิจยัพบว่า ขณะน้ีมีหลกัฐานมากมาย
ส าหรับความสัมพนัธ์ท่ีสอดคลอ้งกนัอยา่งน่าท่ึงระหวา่งอายแุละความสุข -“ เส้นโคง้ U” และผูค้นท่ี
มีจ านวนมาก - มีจุดพลิกผนัเร็วกว่าคนอ่ืน ๆ การมีส่วนร่วมในการศึกษาท่ีผ่านมาเราวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ภายใน 46 ประเทศแต่ละประเทศรวมถึงวธีิการท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัวา่ใครอยู่ใน
ความเป็นอยู่ท่ีดีและกระจายการวิเคราะห์สู่ความเครียด ความสัมพนัธ์รูปตวัยูระหว่างอายุและ
ความสุขท่ีจัดข้ึนใน 44 จาก 46 ประเทศและการกลับตัวของคุณท าให้เกิดความเครียดมาก             
การคน้พบท่ีแปลกใหม่ท่ีสุดของเราคือ ระยะเวลาของการเล้ียวข้ึนอยูก่บัความสุขระดบัประเทศโดย
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เฉล่ียและต าแหน่งของบุคคลในการกระจายความเป็นอยูท่ี่ดี การคน้พบของเราเนน้ความสอดคลอ้ง
ของความสัมพนัธ์รวมถึงความแตกต่างของเวลาในผูค้นและสถานท่ี 

Juan M. Alberolaa  (2018) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง อลักอริทึมทางพนัธุกรรมส าหรับ
การสร้างกลุ่มในชุมชนผูสู้งอาย ุผลการวจิยัพบวา่ ในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผา่นมาเทคโนโลยตีวัแทนไดเ้สนอ
วธีิการท่ีแตกต่างกนัส าหรับการพฒันาระบบท่ีรองรับการจดัตั้งและการจดัการแบบไดนามิกของทีม
หรือกลุ่ม จากความคิดน้ีบทความน้ีเสนอแบบจ าลองส าหรับการสร้างกลุ่มในชุมชนผูสู้งอายุโดย
ระบุวา่เป็นปัญหาการสร้างโครงสร้างกลุ่ม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งขอ้เสนอถูกน ามาใชเ้พื่อวิเคราะห์เชิง
ลึกเก่ียวกบัอนาคตกลุ่มผูมี้ส่วนร่วมในชุมชนเหล่าน้ีอยา่งไม่ส้ินสุดโมเดลพารามิเตอร์คือ ขอ้ก าหนด
ทางกายภาพความชอบและความสัมพนัธ์ทางสังคมเป็นแบบจ าลองท่ีสามารถเรียนรู้จากการ
ด าเนินการแต่ละคร้ัง ผลลพัธ์แสดงวธีิแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับสถานการณ์ท่ีเสนอทั้งหมด
เตน้อย่างมากเวลาในการค านวณของ CPLEX และ Flexibility เพื่อจดัการกบัสถานการณ์และการ
รับประกนัท่ีแตกต่างกนั 

Kayo Nozaki (2016) ได้ท าการศึกษาวิจัยเ ร่ือง  ความยากจนหลายมิติและการรับรู้
ความสุข: หลกัฐานจากจีนญ่ีปุ่นและเกาหลี ผลการวจิยัพบวา่  การเปรียบเทียบความยากจนหลายมิติ
และการเช่ือมโยงกบัความสุขท่ีรับรู้ในประเทศจีนญ่ีปุ่นและเกาหลี การใช้ขอ้มูลการส ารวจทัว่
ประเทศท่ีเทียบเคียงไดส่้วนใหญ่เรามุ่งเน้นไปท่ีความยากจนหลายมิติในแง่ของรายไดก้ารศึกษา
สุขภาพและการคุม้ครองทางสังคม เรายากจนในหลายมิติท่ีจะแพร่หลายในจีนมากกวา่ในญ่ีปุ่นหรือ
เกาหลี ความแตกต่างระหว่างเพศและอายุเป็นส่ิงท่ีใหญ่ท่ีสุดในเกาหลี เรายงัคงเช่ือมโยง
ความสัมพนัธ์ระหว่างความยากจนหลายมิติกบัความสุขท่ีรับรู้ ส าหรับทั้งสามประเทศมิติความ
ยากจนโดยรวมสามารถระบุตวับุคคลท่ีไม่มีความสุขไดโ้ดยครอบคลุมทั้งความกวา้งและโอกาสท่ี
สูงกวา่ท่ีเป็นไปไดผ้า่นการวเิคราะห์แบบมิติเดียว 

Lars Tore Vasslia (2018) ได้ท าการศึกษาวิจัยเร่ืองการยอมรับไอซีทีท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน: การทบทวนอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัหลกัฐานเชิงคุณภาพ 
ผลการวิจยัพบวา่  มีผูสู้งอายุจ  านวนมากข้ึนเร่ือย ๆ และความตอ้งการโซลูชัน่ดา้น ICT ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพ (เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร) เพิ่มข้ึนเพื่อใหผู้สู้งอายุมีอิสระในการใชชี้วิตใน
บา้นและชุมชนของตนเอง เราจ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจท่ีดีข้ึนเก่ียวกบัวธีิการและเหตุผลท่ีผูอ้าวุโสใช้
หรือไม่ใช ้ICT ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในการตั้งค่าดงักล่าวเพื่อให้เราสามารถปรับปรุงโซลูชั่นของ
เรา เพื่อสังเคราะห์ความรู้ท่ีมีอยูเ่ราไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบโดยใช ้Scopus และ 
PubMed เราคน้หาทั้งบทความตรวจสอบและการศึกษาเชิงคุณภาพขั้นตน้ บทความทบทวนสิบเอ็ด
และบทความวิจยัหลกั 31 บทความถูกรวมอยูใ่นการศึกษา เราจดัโครงสร้างส่ิงท่ีคน้พบของเราโดย
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ใช้แบบจ าลองการยอมรับ UTAUT2 ท่ีพฒันาโดย Venkatesh et al การคน้พบของเราแสดงให้เห็น
วา่ผูอ้าวุโสตอ้งการไอซีทีท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีให้ความเป็นอิสระความปลอดภยัและความมัน่คง
ช่วยให้พวกเขาสามารถเขา้สังคมและจดัการสุขภาพของตนเองและช่วยเหลือพวกเขาในกิจกรรม
ประจ าวนัของพวกเขา พวกเขาตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งง่ายดายหากพวกเขามีปัญหาในการใช้
บริการรับการฝึกอบรมท่ีเหมาะสมและขอความช่วยเหลือระหว่างการใช้งาน การขาดความเป็น
ส่วนตวัและความปลอดภยัและความอปัยศเป็นอุปสรรคบางส่วนท่ีรายงาน ICT ท่ีเก่ียวขอ้งกับ
สุขภาพท่ีบ้านนั้นแตกต่างจาก ICT ของผูบ้ริโภคและสถาบนั เราจ าเป็นต้องมีการวิจยัเพิ่มเติม                
เพื่อพฒันารูปแบบการยอมรับท่ีเช่ียวชาญและด าเนินการส าหรับการใช ้ ICT ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
ในหมู่ผูสู้งอายุ การท าแผนท่ีของเราไปยงั UTAUT2 เป็นขั้นตอนในทิศทางน้ีและแนะน าความ
เช่ียวชาญท่ีเป็นไปไดข้องรุ่นน้ี 

 
2.7  สรุป 

ในการศึกษาวิจยั เร่ือง อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อ
ความสุขของผูสู้งอายุ  เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี  และสมุทรปราการ จากการศึกษา
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่ามี 4  ตวัแปร ท่ีสามารถน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการ
วจิยั ไดด้งัน้ี 

1.  ตัวแปรต้น ได้แก่ 
1)  ตัวแปรด้านส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ

การศึกษา และรายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั 
2)  ตวัแปรดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม  จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีของ Schaffer, M. 

A. (2004). ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (2) การสนบัสนุนดา้นแรงงาน
ส่ิงของเงินทอง และบริการ (3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

3)  ตวัแปรดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัใช้แนวคิด ทฤษฎี ของ Schalock, L. R., 
(2004) ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี (2) ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
(3) ด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี (4) ด้านสภาพร่างกายท่ีดี (5) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม และ            
(6) ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 

2.  ตัวแปรตาม ได้แก่ 
ตวัแปรดา้นความสุขของผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินความสุขท่ีเหมาะสมกบัสภาพ

และบริบทของสังคมและวฒันธรรมไทย โยผูว้ิจยัได้ใช้แบบประเมินความสุขของกรมสุขภาพจิต            
15 ขอ้ ฉบบัใหม่ (TMHI-15) ฉบบัปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2550 ซ่ึงเป็นแบบประเมินฉบบัสั้นท่ีไดม้าจาก
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แบบทดสอบดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตของคนไทยฉบบั ปี 2547 ฉบบัสมบูรณ์ จ านวน 54 ขอ้ (The new 
Thai Mental Health Indicator : TMHI-54 ) ซ่ึงวดัความสุขในความหายเดียวกบัการมีสุขภาวะ โดย
สุขภาวะจิตประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลกั และ 20 องค์ประกอบย่อยดงัน้ี (1) สุขภาพจิตใจ 
ประกอบดว้ยความรู้สึกในทางท่ีดี ความรู้สึกในทางท่ีไม่ดี การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย
ทางดา้นจิตใจ ภาพลกัษณ์และรูปร่าง (2) สมรรถภาพของจิตใจ ประกอบดว้ย สัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล ความสารถท่ีจะบรรลุความส าเร็จตามความคาดหมาย ความมัน่ใจในการเผชิญปัญหา การ
ความคุมจิตใจขงตนเองให้มีประสิทธิภาพ การด าเนินชีวิตประจ าวนั ( 3) คุณภาพของจิตใจ 
ประกอบดว้ย ความเมตตา กรุณา การนบัถือตนเอง ประสบการณ์ชีวิตท่ีมีคุณค่าต่อจิตใจ ความคิด
สร้างสรรค์ และความกระตือรือร้น ในการด าเนินชีวิต ความเสียสละ และ(4) ปัจจยัสนับสนุน 
ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสังคม การให้บริการและคุณภาพของการบริการ การมีส่วนร่วม
และมีโอกาสพกัผ่อนหย่อนใจและมีเวลาว่าง และสภาพแวดลอ้ม ( อภิชยั มงคลและคณะ, 2552)  
จากการศึกษาเคร่ืองมือวดัความสุขท่ีผา่นมา เคร่ืองมือวดัความสุขมีการพฒันาเพื่อให้เหมาะสมกบั
บริบทและวฒันธรรมของคนไทย และการประเมินความสุขยงัเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อน มีหลาย
องคป์ระกอบ ผูว้ิจยัจึงเลือกการวดัความสุขแบบง่ายท่ีมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุโดยใชค้วามสุข
แบบตวัเลข (Numerical Rating Scales) ซ่ึงมีคะแนนเตม็ 10 คะแนน (อภิชยั มงคลและคณะ, 2552)



 

บทที ่3 
ระเบียบวธิีการวจิัย 

 
การศึกษาวจิยัเร่ือง “อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวติท่ีมีต่อความสุข

ของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ” ในคร้ังน้ี ใช้วิทยาการ
วิจัย เ ชิงปริมาณ (Quantitative Research Methodology) และการวิจัย เ ชิง คุณภาพ (Qualitative 
research) มีวตัถุประสงค ์1)  เพื่อศึกษาระดบัของแรงสนบัสนุนทางสังคม คุณภาพชีวติ และความสุข
ของผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 2) เพื่อเปรียบเทียบตวัแปร
ด้านส่วนบุคคลท่ีมีต่อความสุขของผู ้สูงอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ 3) เพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุท่ีมี
ต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ  4) เพื่อศึกษา
อ านาจการท านายของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 5) เพื่อจดัท าแนวทางการเสริมสร้าง
ความสุขให้กบัผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ   โดยน าขอ้มูล
เชิงประจกัษ์จากประสบการณ์จริงมาตรวจสอบกบักรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีผูว้ิจยัก าหนดข้ึนจาก
หลกัการ แนวคิด และทฤษฎี ดงันั้น เพื่อให้ผลการวิจยัเป็นไปตามวตัถุประสงค์ ผูว้ิจยัจึงด าเนินการ
วิจยัเร่ือง “อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุ เขต 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ” ตามหลกัการ แนวคิดและวิธีการของ
นกัวจิยัและนกัวชิาการต่าง ๆ ท่ีไดท้บทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 ดงัน้ี 
 
3.1  ขั้นตอนการวจัิย 

ขั้นตอนที ่1  
(1)  ผูว้จิยัจดัเตรียมโครงการวจิยัตามระเบียบวธีิการด าเนินการวิจยั โดยศึกษาสภาพปัญหา 

ดว้ยการคน้ควา้หาขอ้มูลจากเอกสาร ต ารา วารสาร บทความวิชาการ ตลอดจนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ทั้งในและต่างประเทศ จดัท าสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั และออกแบบการ
วจิยั (Conceptual Framework) เชิงทฤษฎี 

(2)  ผูว้ิจยัยกร่างแบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
(Rating Scale) ตามตัวแปรท่ีได้จากขั้นตอนท่ี 1 แล้วน าแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนให้ผู ้เช่ียวชาญ 
ตรวจสอบคุณภาพดา้นความเท่ียงตรง เชิงเน้ือหา (Content Validity) จ  านวน 3 ท่าน วา่มีความเหมาะสม 
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มีความชัดเจนของภาษา และครอบคลุมเน้ือหา/วตัถุประสงค์ท่ีผูว้ิจ ัยต้องการศึกษา แล้วจึงน า
แบบสอบถามไปท าการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามต่อไป 

ขั้นตอนที ่2 การทดสอบคุณภาพ (Reliability) เคร่ืองมือ (แบบสอบถาม) 
(1)  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพดา้นความเท่ียงตรง เชิงเน้ือหา (Content 

Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ ไปด าเนินการหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าไป
ทดลองใช ้(Try-out) กบับุคลากรภาคธุรกิจพลงังานและสาธารณูปโภคในประเทศไทย ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน 30 คนแลว้น าขอ้มูลมาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบาค 

(2)  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบคุณภาพไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ จ านวน 384 คน ท่ีได้จาก
วธีิการสุ่มเชิงช่วงชั้นอยา่งมีสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) และวเิคราะห์ขอ้มูล
พื้นฐานด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ทางสถิติ และ
ด าเนินการวิเคราะห์อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของ   
ผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

ขั้นตอนที ่3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
การวิจยัเชิงปริมาณ  ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือในการวิจยั เพื่อศึกษาเก่ียวกบั

อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต ท่ี มี ต่อความสุขของผู ้สู งอายุ เขต 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ โดยการแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 538 คน ทั้งน้ีแบบสอบถาม  1 ฉบบั แบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 สถานภาพของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check-List) 
ประกอบดว้ย เพศ  อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา  และรายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั 

ตอนท่ี 2 ระดบัความคิดเห็นของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยวธีิ Likert Scale มี 5 ระดบั 
คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยน้อย และเห็นดว้ยน้อยท่ีสุด โดยมี
ร่างขอ้ค าถามอิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของ ผูสู้งอายเุขต 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

การวจัิยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
การศึกษาเชิงคุณภาพจะศึกษาเฉพาะผูสู้งอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี   

และสมุทรปราการ  เท่านั้น ซ่ึงมีขั้นตอนการวจิยัดงัน้ี 
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1.  การคน้ควา้เอกสาร (Documentary Research) เป็นการรวบรวม คน้ควา้ขอ้มูล เอกสาร
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงค ์และขอบเขตการวิจยัตามท่ีไดร้ะบุไวแ้ลว้ขา้งตน้ รวมทั้งขอ้มูล
อ่ืน ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและการเขียนรายงานการวิจยั ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก
การคน้ควา้เอกสารนั้น ผูว้ิจยัใชว้ิธีการประมวลวิเคราะห์ และอภิปรายสรุปผลร่วมกนัตลอดจนใช้
วิธีการตีความ เพื่อหาขอ้สรุปท่ีเป็นประโยชน์สามารถน ามาใชป้ระกอบการเขียนรายงาน เพื่อให้ได้
รายละเอียดท่ีสมบูรณ์ครบถว้นมากท่ีสุด 

2.  การจดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) ทั้ งน้ีผูว้ิจยัจดัการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
ผูสู้งอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยจะใช้
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของ
ผูสู้งอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ โดยสัมภาษณ์ผูสู้งอายุเขต 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จงัหวดัละ10 คน รวม
ทั้งส้ิน 40 คน โดยผูว้ิจยัใช้แบบสัมภาษณ์ ท่ีประกอบดว้ยหัวขอ้การสัมภาษณ์ถึงอิทธิพลของแรง
สนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
นนทบุรี และสมุทรปราการ ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี (2) ด้านความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล (3) ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี (4) ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี (5) ดา้นการรวมกลุ่มทาง
สังคม และ (6) ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 

ขั้นตอนที ่4 สรุปและอภิปรายผล 
ผูว้ิจยัน าเสนอผลจากการวิจยัตามท่ีผูว้ิจยัได้ด าเนินการวิเคราะห์ สรุปผล และอภิปราย

ผลการวิจยั โดยมีเหตุผลประกอบตามหลกัวิชาการ และเป็นท่ียอมรับ รวมทั้งเป็น การส่ือสารท่ีทุก
คนสามารถท าความเขา้ใจไดโ้ดยง่าย 

ขั้นตอนที ่5 การน าเสนอ และเผยแพร่ผลการวจัิย 
ผูว้ิจยัเผยแพร่งานวิจยั “อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อ

ความสุขของ ผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ” โดยตีพิมพ์
บทความวิชาการในวารสารทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเผยแพร่ผลการวิจยัให้เป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันาดา้นวชิาการ ดา้นวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อประโยชน์ ต่อสังคมส่วนรวม 

ขั้นตอนการวจิยัเชิงดงักล่าว แสดงไดด้งัภาพประกอบท่ี 3.1 
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ภาพประกอบ 3.1 ขั้นตอนการวจิยั 
  

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวน
วรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

พฒันากรอบแนวคิดการศึกษาวจิยั 

ยกร่างเคร่ืองมือ (แบบสอบถาม) 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวเิคราะห์
ขอ้มูล 

ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การน าเสนอผลการวจิยั 

การเผยแพร่ผลงานวจัิย 
อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวติท่ีมี
ต่อความสุขของ ผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 

นนทบุรี และสมุทรปราการ 

การสรุป และอภิปรายผลการวจิยั 
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3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.1  ประชากร 

ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมุ่งศึกษา เฉพาะผูสู้งอาย ุสัญชาติไทย ท่ีมีอายุ 
60 ปีข้ึนไปและมีถ่ินอาศยัอยูใ่นประเทศไทย และเลือกศึกษาเฉพาะประชากรท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด 4 
ล าดบัในเขตภาคกลางเท่านั้น ไดแ้ก่ 

ล าดบัท่ี 1 กรุงเทพมหานคร  มีจ  านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน 1,061,753 คน 
ล าดบัท่ี 2 จ. นนทบุรี มีจ  านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน  223,565 คน 
ล าดบัท่ี 3 จ. สมุทรปราการ มีจ านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน 196,711 คน 
ล าดบัท่ี 4 จ.ปทุมธานี  มีจ  านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน 158,766 คน 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2562, สถิติผูสู้งอาย ุณ วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2562) 

3.2.2  กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้ท าการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

เฉพาะผูสู้งอายุสัญชาติไทย ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นสมาชิกสมาคมผูสู้งอายุเขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรีและสมุทรปราการ เท่านั้น 

ผูว้ิจยัได้ท าการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี โดย
ก าหนดให้ค่าความคลาดเคล่ือน = 0.05 หรือท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% และก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างโดยใช้ตารางการก าหนดกลุ่มตวัอย่างของ Krejcie & Morgan (1970) ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ีทั้งส้ิน จ านวน 384 คน  ต่อจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย ์(Mailing) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผูต้อบมกัไม่ให้ความร่วมมือเท่าท่ีควร หรือหมายถึง
สัดส่วนท่ีผูต้อบจะส่งแบบสอบถามคืน (Response Rate) ค่อนขา้งต ่า ผูว้ิจยัจึงประมาณอตัราการตอบ
กลบัเป็น 384 + (384x 0.4 ) = 538 คน (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2549) เพื่อป้องกนัความผดิพลาดในการ
เก็บข้อมูล และเป็นการส ารอง หรือลดความคลาดเคล่ือนจากการตอบแบบสอบถาม ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง กรณีท่ีมีการส่งแบบสอบถามคืนค่อนขา้งต ่า และเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์ครบถว้น 
น่าเช่ือถือมากยิ่งข้ึน จากกรณีการตอบแบบสอบถามบางฉบบัไม่สมบูรณ์ ดงันั้นจ านวนของ กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ จ านวน 538 คน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงแจกแบบสอบถามไปยงัผูสู้งอายุท่ี
เป็นกลุ่มตวัอย่าง จ  านวนทั้งส้ิน 538 คน และใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบบงัเอิญ 
(Accidental sampling) 

เน่ืองจากประชากรในแต่ละแห่ง มีจ  านวนไม่เท่ากนั ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการสุ่มเชิงช่วงชั้น 
อย่างมีสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) ซ่ึงเป็นการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตาม
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สัดส่วนในแต่ละช่วงชั้นต่อจ านวนประชากรทั้งหมด เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 538 คน โดย
ใชสู้ตรในการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มยอ่ย (บุญมี พนัธ์ุ ไทย, 2554)  
 
 

เม่ือ  nk = จ  านวนตวัอยา่งในแต่ละจงัหวดั 
     n = จ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 
     Nk = จ านวนประชากรในแต่ละในแต่ละจงัหวดั 
     N = จ านวนประชากรทั้งหมด 

จากการค านวณหาจ านวนกลุ่มตวัอย่างย่อยดงักล่าวข้างต้น จะได้กลุ่มตวัอย่าง
จ านวนทั้งส้ิน 538คน ปรากฏดงัตารางต่อไปน้ี  

 
ตารางที่ 3.1 จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งของผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 

จังหวดั จ านวนผู้สูงอายุรวม (คน) กลุ่มตัวอย่าง 
1. กรุงเทพมหานคร 1,061,753 348 
2. นนทบุรี 223,565 73 
3. สมุทรปราการ 196,711 65 
4. ปทุมธานี 158,766 52 

รวม 1,640,795 538 

ทีม่า: ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2562, สถิติผูสู้งอาย ุณ วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2562 
 

ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมาทั้งส้ิน จ านวน 538 ฉบบั  จากนั้นผูว้ิจยัได้ท า
การคดัเลือกเฉพาะแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ท่ีสุดเท่านั้น จนได ้แบบสอบถามท่ีสามารถน ามา
วเิคราะห์ขอ้มูลได ้จ  านวนทั้งส้ิน 384 ฉบบั คิดเป็น 100 %  ครบตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

  
3.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

3.3.1  การวจัิยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ผูว้จิยั ใชแ้บบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือใน
การวจิยั โดยแบบสอบถาม 1 ฉบบั แบ่งเป็น 4 ส่วน ขอ้ค าถามท่ีใชว้ดัตวัแปรทุกตวัไดม้าจากการทบทวน
วรรณกรรม ดงันั้นเน้ือหาในแบบสอบถามจะครอบคลุมแนวคิดต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม
ดังกล่าว เพื่อให้ตรงประเด็นและสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว ้ โดยแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

  nk = 
n Nk 
N 
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ส่วนที ่1 ค าถามเก่ียวกบัดา้นส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนที ่2 ค าถามเก่ียวกบัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ส่วนที ่3 ค าถามเก่ียวกบัดา้นคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
ส่วนที ่4 ค  าถามเก่ียวกบัดา้นความสุขของผูสู้งอาย ุ
โดยแต่ละขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยใชว้ิธี 

Likert Scale มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด 
3.3.2  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ผูว้ิจยัใชแ้บบสัมภาษณ์ เป็นเคร่ืองมือ

ในการวิจยั ท่ีประกอบด้วยหัวข้อการสัมภาษณ์ถึง “อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและ
คุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผู ้สูงอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ” ทั้ง 4 ดา้น ประกอบดว้ย  ดา้นส่วนบุคคล ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม ดา้นคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอาย ุและดา้นความสุขของผูสู้งอายุ และเม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้นแลว้ผูว้จิยัจะท า
การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) จากขอ้มูลท่ีบนัทึกไว ้โดย
ท าการแยกแยะจดักลุ่มขอ้มูล เช่ือมโยงความคิด ขยายความเช่ือมโยง หาความหมายและหาขอ้สรุป 

 
3.4  การตรวจสอบเคร่ืองมือในการวจัิย 

1.  การหาค่าความเทีย่งตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 
น าแบบสอบถามเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความถูกตอ้งและเท่ียงตรงในเน้ือหา (Validity)  โดยหาค่าดชันีของความสอดคลอ้งกนัระหว่างขอ้
ค าถามแต่ละขอ้กบัจุดประสงค ์(Index of Item Objective Congruence หรือ IOC)  ระหวา่งขอ้ค าถาม
กบันิยามศพัทเ์ฉพาะของ ยทุธ กลัยวรรณ์ (2554) แปลความหมายของคะแนน ดงัน้ี 

+1  เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไดต้รงตามนิยามศพัทเ์ฉพาะ 
  0  เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไดต้รงตามนิยามศพัทเ์ฉพาะ 
-1  เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไม่ตรงตามนิยามศพัทเ์ฉพาะ และเลือกขอ้ท่ีมีค่าดชันี

ความสอดคลอ้งมากกวา่หรือเท่ากบั 0.6  ส่วนท่ีมีค่านอ้ยกวา่ 0.6 น ามาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสม
ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ (ยทุธ์ กลัยวรรณ์, 2554) 

2.  การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม น าแบบสอบถามท่ีผ่าน การ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Validity) แลว้ ไปทดลองใช้ (Try - out) กบัผูสู้งอายุ ท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูลมาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α – Coefficient) ของครอนบาค
(ยทุธ กลัยวรรณ์, 2545) 
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3.5  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
        ผูว้จิยัด าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1.  ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลเพื่อท า
วจิยั ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการตอบแบบสอบถาม 

2.  ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามพร้อมหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามไปยงั
สมาคมผูสู้งอายุ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองในบางส่วน และบางส่วนจะใช้
การส่งทางไปรษณีย์ให้กับผูป้ระสานงานซ่ึงปฏิบติังานอยู่ภายในสมาคมผูสู้งอายุ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง             
ในกรณีท่ียงัไม่ได้รับแบบสอบถามคืน ผูว้ิจยัจะด าเนินการติดตามคร้ังท่ี 2 และ 3 โดยวิธีการต่าง ๆ  เช่น         
ส่งแบบสอบถามไปใหใ้หม่ โทรศพัทส์อบถาม และติดตามดว้ยตนเอง ทั้งน้ีเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด 

3.  ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมาจ านวน 538 ฉบบั แลว้น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลใน
ล าดบัต่อไป โดยผูว้จิยัด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

1)  การตรวจสอบขอ้มูล ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีรวบรวมไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความสมบูรณ์ของขอ้มูล 

2)  การลงรหสัขอ้มูล ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีตรวจสอบขอ้มูลแลว้มาก าหนดใส่รหสั 
3)  ผูว้จิยัท  าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
4)  การวเิคราะห์ “อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุข

ของ ผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ” โดยก าหนดเกณฑก์ารใช้
น ้าหนกัแปลความหมายค่าเฉล่ียใชเ้กณฑ ์(เติมศกัด์ิ สุขวบูิลย,์ 2552) ดงัน้ี 

 

                                       ค่าเฉลีย่                           ระดับความคิดเห็น 
                        4.51 – 5.00                               มากท่ีสุด 
                      3.51 – 4.50                               มาก 
                      2.51 – 3.50                               ปานกลาง 
                      1.51 – 2.50                               นอ้ย 
                      1.00 – 1.50                               นอ้ยท่ีสุด 

 
 
การแปลความหมายคะแนน 
ก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมาย ดงัน้ี 
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คะแนนเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดบัความสุขของผูสู้งอายอุยูใ่น ระดบั มากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดบัความสุขของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดบัความสุขของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดบัความสุขของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดบัความสุขของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

3.6  สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการรวบรวมแบบสอบถามท่ีได้รับ

ทั้งหมด น ามาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพื่อการวิจยั          
โดยก าหนดระดบัความมีนัยส าคญั 0.05 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี                
มีดงัน้ี 

1. ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ใชส้ าหรับวเิคราะห์ปัจจยัพื้นฐาน
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนในปัจจุบนั 

2.  ค่าเฉล่ีย (Mean) และ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation หรือ S.D.)ใช้ส าหรับ
วิเคราะห์ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัดา้นแรงสนับสนุนทางสังคม ดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
และดา้นความสุขของผูสู้งอาย ุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

3.  ใชก้ารวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ส าหรับค่านยัส าคญั
ทางสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์คร้ังน้ีก าหนดไวท่ี้ระดบั .05 และ .01 



 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
ผลการวิจยั อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของ

ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ คร้ังน้ี ผูว้ิจยัแบ่งการน าเสนอผล
การวเิคราะห์ ขอ้มูลออกเป็น 5 ตอน ดงัต่อไปน้ี 

ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์เก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ และ

ความสุขของผูสู้งอาย ุ
ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความสุขของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อ

ความสุขของผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 
เพื่อความสะดวกในการน าเสนอขอ้มูลผลการวิเคราะห์ขอ้มูล และแปลความหมาย ผูว้จิยั

ใชส้ัญลกัษณ์แทนค่าสถิติในการน าเสนอ ดงัน้ี 
   

X  แทน ค่าเฉล่ีย 
S.D. แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
n แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
df แทน Degree of Freedom 
SS แทน Sum of Squares 
MS แทน Mean Square 
F แทน ค่าสถิติท่ีใชใ้นการพิจารณาความมีนยัส าคญัจากการแจกแจงแบบ 

F 
t แทน ค่าสถิติท่ีใชใ้นการพิจารณาความมีนยัส าคญัจากการแจกแจงแบบ 

t 
Sig. แทน ค่าสถิติท่ีใช้ในการพิจารณาความเป็นนยัส าคญัจากการแจกแจง   

Sig. (2-tailed) 
a แทน ค่าคงท่ี (Constant) ของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
b แทน ค่าสัมประสิทธ์ิตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
 แทน ค่าสัมประสิทธ์ิตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
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R แทน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ 
R2 แทน ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 
SE.est   แทน ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ 
** แทน มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
* แทน มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
tss1 แทน ดา้นการสนบัสนุนทางอารมณ์ 
tss2
  

แทน ดา้นการสนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงินทอง และบริการ 

tss3 แทน ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
TSS แทน แรงสนบัสนุนทางสังคมในภาพรวม 
tqe1 แทน ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 
tqe2 แทน ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 
tqe3 แทน ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
tqe4 แทน ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 
tqe5 แทน ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
tqe6 แทน ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 
TQE แทน คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนภาพรวม 
THP แทน ความสุขของผูสู้งอายใุนภาพรวม 

    

ตอนที่ 1 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการ

สมรส ระดบัการศึกษา และรายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั ของผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 384 ฉบบั 
เพื่อค านวณหาค่าสถิติพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้ง ปรากฏดงัตารางท่ี 4.1  
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ตารางที่ 4.1 จ  านวนและร้อยละปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

 ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (n=384) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 190 49.50 
 หญิง 194 50.50 
อายุ   
 60-65 ปี 195 50.70 
 66-70 ปี 102 26.60 
 71-75 ปี 38   9.90 
 76 ปีข้ึนไป 49 12.80 
สถานภาพการสมรส   
 โสด 103 26.80 
 สมรส 168 43.80 
 หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 113 29.40 
ระดับการศึกษา   
 ต  ่ากวา่มธัยมตน้ 113 29.40 
 มธัยมตน้ 100 26.00 
 มธัยมปลาย 102 26.60 
 ปริญญาตรีข้ึนไป   69 18.00 
รายได้ต่อเดือนในปัจจุบัน   

 ต  ่ากวา่ 5,000 บาท 135 35.20 
 5,001-10,000 บาท 78 20.30 
 10,001-15,000 บาท 66 17020 
 มากกวา่ 15,001 บาทข้ึนไป 105 27.30 

 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปมีดงัน้ี 
1.  เพศ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน 194 คน 

คิดเป็นร้อยละ 50.50 และเป็นเพศชาย มีจ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 49.50 ตามล าดบั 
2.  อาย ุพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-65 ปี มีจ  านวน 

195 คน คิดเป็นร้อยละ 50.70 รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ66-70 ปี มีจ  านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 26.60 
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ช่วงอายมุากกวา่ 76 ปีข้ึนไป มีจ านวน 49 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.80 และช่วงอาย ุ71-75 ปี มีจ  านวน 
38 คน คิดเป็นร้อยละ 9.90 ตามล าดบั 

3.  สถานภาพสมรส พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
มีจ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 43.80 รองลงมาคือ สถานภาพหยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่มีจ  านวน 113 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.40 และสถานภาพโสด มีจ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 26.80 ตามล าดบั 

4.  ระดบัการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับต ่า
กวา่ มธัยมศึกษา มีจ านวน 113 คน คิดเป็น ร้อยละ 29.40 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมปลาย มีจ านวน 102 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.60 ระดบัมธัยมตน้ มีจ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 26.00 และระดบัปริญญา
ตรี ข้ึนไป มีจ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 18.00 ตามล าดบั 

5.  รายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรานไดต้ ่า
กวา่ 5,000 บาท มีจ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 35.20 รองลงมาคือ รายไดม้ากกวา่ มากกวา่ 15,001 
บาทข้ึนไป มีจ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 27.30 รายได5้,001-10,000 บาท มีจ านวน 78 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.30 และรายได ้10,001-15,000 บาท มีจ านวน 66 คน คิดเป็น ร้อยละ 17.20 ตามล าดบั 
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และความสุข
ของผู้สูงอายุ 

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และความสุข
ของผูสู้งอายุ มาวิเคราะห์เพื่อตอบค าถามการวิจยั วตัถุประสงค์ และสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 
ปรากฏดงัตารางท่ี 4.2-4.13 

1.  ผลการวเิคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคม 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลเก่ียวกบัแรงสนับสนุนทางสังคม มาวิเคราะห์เพื่อหาค่าสถิติท่ีเก่ียวขอ้ง

ปรากฏผล ดงัตารางท่ี 4.2-4.5 
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ตารางที ่4.2 ค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) แรงสนบัสนุนทางสังคมในภาพรวม 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

ดา้นการสนบัสนุนทางอารมณ์ 3.85 0.70 มาก 1 
ดา้นการสนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและ
บริการ 

3.26 0.74 ปานกลาง 3 

ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3.52 0.77 มาก 2 
รวมเฉลีย่ 3.54 0.59 มาก  

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ในภาพรวมแรงสนบัสนุนทางสังคม ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ 
เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยูใ่นระดบัมาก ( X =3.54 ; S.D.=0.59) 
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ ( X =3.85 ; S.D.=0.70) มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
รองลงมาคือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ( X =3.52 ; S.D.=0.56) และดา้นการสนับสนุน
ดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ ( X =3.26 ; S.D.=0.74) ตามล าดบั 

 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.3 ถึง 4.5 ดงัต่อไปน้ี 
1.1  ดา้นการสนบัสนุนทางอารมณ์ 

ผลการวิ เคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ 
ปรากฏผลดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.3 ค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) แรงสนบัสนุนทางสังคม ดา้นการสนบัสนุน

ทางอารมณ์ 
 

ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

1. ท่านไดรั้บการยกยอ่ง ยอมรับนบัถือจากเพื่อน ญาติ และลูกหลาน 4.13 0.81 มาก 1 
2. ท่านไดรั้บการดูแลอาใจใส่  และเยีย่มเยยีนจาก อบต. ชุมชน 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยูเ่สมอ 
3.58 0.82 มาก 2 

รวมเฉลีย่ 3.85 0.70 มาก  
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จากตารางท่ี 4.3 พบว่า โดยภาพรวม แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทาง
อารมณ์มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( X =3.85 ; S.D.=0.70) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านไดรั้บการ
ยกยอ่ง ยอมรับนบัถือจากเพื่อน ญาติ และลูกหลาน ( X =4.13 ; S.D.=0.81) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา
คือ ท่านไดรั้บการดูแลอาใจใส่ และเยี่ยมเยียนจาก อบต. ชุมชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยูเ่สมอ (
X =3.58 ; S.D.=0.82) ตามล าดบั 

 
1.2  ดา้นการสนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ 

ผลการวิเคราะห์แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการสนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงิน
ทอง และบริการ ปรากฏผลดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.4 ค่าเฉล่ีย (X ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) แรงสนบัสนุนทางสังคม ดา้นการสนบัสนุน

ดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ 
 

ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

3. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน 3.17 0.80 ปานกลาง 3 
4. ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้ 3.20 0.90 ปานกลาง 2 
5. ท่านไดรั้บบริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 3.43 0.78 ปานกลาง 1 

รวมเฉลีย่ 3.26 0.74 ปานกลาง  
 

จากตารางท่ี 4.4 พบว่า โดยภาพรวม แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนทาง
อารมณ์ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.26 ; S.D.=0.74) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านไดรั้บ
บริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ( X =3.43 ; S.D.=0.78) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา
คือ ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได้ ( X =3.20 ; S.D.=0.90) และท่าน
ไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน ( X =3.17 ; S.D.=0.80) ตามล าดบั 
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1.3  ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ผลการวิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

ปรากฏผล ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.5 ค่าเฉล่ีย (X ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) แรงสนบัสนุนทางสังคม ดา้นการสนบัสนุน

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
 

ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

6 ท่านเขา้ร่วมประชาคม  และกิจกรรมกบัชุมชนอยา่งสม ่าเสมอ 3.43 0.99 ปานกลาง 4 
7. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ จากเสียงตามสาย ท่ีทาง อบต. 

ชุมชน ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัผลประโยชน์และการบริการ
ต่าง ๆ อยา่งถูกตอ้งครบถว้นและสม ่าเสมอ 

3.61 1.01 มาก 1 

8. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารจากเอกสารท่ีทางอบต. ชุมชน 
เก่ียวกับผลประโยชน์และการบริการต่าง ๆ อย่างถูกต้อง
ครบถว้นและสม ่าเสมอ 

3.51 0.89 มาก 3 

9. ท่านไดรั้บเอกสาร แผน่พบัต่าง ๆ ทาง อบต. ชุมชน เก่ียวกบั
ผลประโยชน์และการบริการต่าง ๆ อย่างถูกตอ้งครบถ้วน
และสม ่าเสมอ 

3.55 0.89 มาก 2 

รวมเฉลีย่ 3.52 0.77 มาก  
 

จากตารางท่ี 4.5 พบว่า โดยภาพรวม แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนด้าน
ขอ้มูลข่าวสาร มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ( X =3.52 ; S.D.=0.77) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ท่านไดรั้บ
ขอ้มูล ข่าวสารต่าง ๆ จากเสียงตามสาย ท่ีทาง อบต. ชุมชน ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัผลประโยชน์
และการบริการต่าง ๆ อย่างถูกตอ้งครบถ้วนและสม ่าเสมอ ( X =3.61 ; S.D.=1.01) มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
รองลงมาคือ ท่านไดรั้บเอกสาร  แผน่พบัต่างๆทางอบต. ชุมชน เก่ียวกบัผลประโยชน์และการบริการ
ต่างๆ อย่างถูกต้องครบถ้วนและสม ่าเสมอ ( X =3.55 ; S.D.=0.89) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
เอกสารท่ีทางอบต. ชุมชน เก่ียวกบัผลประโยชน์และการบริการต่างๆ อย่างถูกตอ้งครบถ้วนและ
สม ่าเสมอ ( X =3.51 ; S.D.=0.89) และท่านเขา้ร่วมประชาคม  และกิจกรรมกบัชุมชนอย่างสม ่าเสมอ             
( X =3.43 ; S.D.=0.99) ตามล าดบั 
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2.  ผลการวเิคราะห์คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
ผูว้จิยัน าขอ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุมาวเิคราะห์เพื่อหาค่าสถิติท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผลปรากฏดงัตารางท่ี 4.6-4.12 
 
ตารางที ่4.6 ค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนภาพรวม 
 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 3.28 0.27 ปานกลาง 3 
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 3.52 0.39 มาก 1 
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 3.15 0.34 ปานกลาง 6 
ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 3.25 0.46 ปานกลาง 4 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.33 0.36 ปานกลาง 2 
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 3.24 0.37 ปานกลาง 5 

รวมเฉลีย่ 3.29 0.23 ปานกลาง  
 

จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ในภาพรวมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ 
เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยูใ่นระดบัปานกลาง (X =3.29; S.D.=0.23) 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ( X =3.52 ; S.D.=0.39) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ( X =3.33 ; S.D.=0.36) ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ( X =3.28 ; S.D.= 
0.27) ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ( X =3.25 ; S.D.=0.46) ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ( X =3.24 ; S.D.=0.37) 
และดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ( X =3.15 ; S.D.=0.34) ตามล าดบั 

 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.7 ถึง 4.12 ดงัต่อไปน้ี 
2.1  ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ปรากฏผล
ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 4.7 ค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ดา้นสภาพ
ความเป็นอยูท่ี่ดี 

 

ด้านสภาพความเป็นอยู่ทีด่ี 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

10. ปัจจุบนัท่านยงัประกอบอาชีพหลกัอยู ่ 3.74 1.24 มาก 4 
11. ปัจจุบนัท่านยงัมีอาชีพเสริมรายไดอ้ยู ่ 3.06 1.24 ปานกลาง 13 
12. ปัจจุบนัท่านยงัมีความตอ้งการไดรั้บการอบรมอาชีพเสริม

เพื่อสร้างรายได ้
3.21 1.03 ปานกลาง 8 

13. ปัจจุบนัท่านมีรายไดด้ว้ยตนเองเพียงพอต่อการด ารง ชีพ   3.16 1.01 ปานกลาง 10 
14. รายไดข้องท่านปัจจุบนัยงัตอ้งพึ่งพาอาศยั ลูกหลานอยู ่ 3.26 1.16 ปานกลาง 7 
15. ท่านมีเงินเก็บสะสมเพื่อการด ารงชีพ 3.09 0.91 ปานกลาง 12 
16. ปัจจุบนัรายจ่ายของท่านเพียงพอต่อการด ารงชีพอยู ่ 2.79 0.91 ปานกลาง 17 
17. เม่ือท่านเจบ็ป่วยท่านจะตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลดว้ย ตนเอง 2.57 1.02 ปานกลาง 18 
18. เม่ือท่านมีความจ าเป็นจะต้องช่วยงานการกุศลต่าง ๆ 

จ าเป็นตอ้งพึ่งเงินจากลูกหลาน 
3.20 1.17 ปานกลาง 9 

19. ปัจจุบนัท่านยงัมีภาวะหน้ีสิน จะตอ้งจ่ายเป็นประจ า 2.83 0.91 ปานกลาง 16 
20.  เ ม่ื อท่ าน เ จ็บ ป่ วย ข้ึนมาท่ านย ัง ต้อ งพึ่ ง ค่ า ใ ช้ จ่ า ย

รักษาพยาบาลจากลูกหลาน 
3.34 1.17 ปานกลาง 5 

21. ท่านสนใจการเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 4.10 0.85 มาก 2 
22. อาหารท่ีท่านรับประทานในแต่ละวนัมีผกัและผลไมร้วมอยู่

ดว้ย 
4.45 0.75 มาก 1 

23. ท่านไม่ชอบรับประทานอาหารประเภทมีไขมนัสูง 4.05 0.87 มาก 3 
24. อาหารท่ีท่านชอบรับประทานมกัมีรสจดั 3.13 0.92 ปานกลาง 11 
25. หอ้งน ้า ในบา้นท่ีท่านอาศยัอยู ่ไม่สะดวกต่อการใช ้อาจท า

ใหเ้กิดอนัตรายต่อตวัท่าน 
2.95 0.72 ปานกลาง 15 

26. ท่านมีความวิตกกังวลในเร่ืองอุบัติเหตุขณะใช้ ห้องน ้ า       
ท่ีบา้น 

2.98 0.89 ปานกลาง 14 

27. ห้องน ้ าท่ีบา้นมีความสะอาดถูกสุขลกัษณะเหมาะส าหรับ
ท่าน 

3.28 0.65 ปานกลาง 6 

รวมเฉลีย่ 3.28 0.27 ปานกลาง  
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จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ โดยคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี มีค่าเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.28 ; S.D.=0.27) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อาหารท่ีท่านรับประทานใน
แต่ละวนัมีผกัและผลไมร้วมอยูด่ว้ย ( X =4.45 ; S.D.=0.75) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านสนใจ
การเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ( X =4.10 ; S.D.=0.85) ท่านไม่ชอบรับประทานอาหาร
ประเภท มีไขมันสูง ( X =4.05 ; S.D.=0.87) ปัจจุบันท่านย ังประกอบอาชีพหลักอยู่ ( X =3.74 ; 
S.D.=1.24) เม่ือ ท่านเจ็บป่วยข้ึนมาท่านยงัต้องพึ่ งค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลจากลูกหลาน ( X =3.34 ; 
S.D.=1.17) ห้องน ้ า ท่ีบ้านมีความสะอาดถูกสุขลักษณะเหมาะ ส าหรับท่าน ( X =3.28 ; S.D.=0.65) 
รายไดข้องท่าน ปัจจุบนั ยงัตอ้งพึ่งพาอาศยั ลูกหลานอยู ่( X =3.26 ; S.D.=1.16) ปัจจุบนัท่านยงัมีความ
ตอ้งการได้รับการอบรม อาชีพเสริมเพื่อสร้างรายได้ (X =3.21 ; S.D.=1.03) เม่ือท่านมีความจ าเป็น
จะตอ้งช่วยงานการกุศลต่าง ๆ จ าเป็นตอ้งพึ่งเงินจากลูกหลาน ( X =3.20 ; S.D.=1.17) ปัจจุบนัท่านมี
รายไดด้ว้ยตนเองเพียงพอต่อการด ารง ชีพ ( X =3.16 ; S.D.=1.01) อาหารท่ีท่านชอบรับประทานมกัมี
รสจดั ( X =3.13 ; S.D.=0.92) ท่านมีเงินเก็บสะสมเพื่อการด ารงชีพ ( X =3.09 ; S.D.=0.91) ปัจจุบนั
ท่านยงัมีอาชีพเสริมรายได้อยู่ (X =3.06 ; S.D.=1.24) ท่านมีความวิตกกงัวลในเร่ืองอุบติัเหตุขณะใช้ 
ห้องน ้ าท่ีบา้น ( X =2.98 ; S.D.= 0.89) ห้องน ้ าในบา้นท่ีท่านอาศยัอยู่ ไม่สะดวกต่อการใช้ อาจท าให้
เกิดอนัตรายต่อตวัท่าน ( X =2.95 ; S.D.=0.72) ปัจจุบนัท่านยงัมีภาวะหน้ีสิน จะตอ้งจ่ายเป็นประจ า  (
X =2.83 ; S.D.=0.91) ปัจจุบนัรายจ่ายของท่านเพียงพอต่อการด ารงชีพอยู ่(X =2.79 ; S.D.=0.91) และ
เม่ือท่านเจบ็ป่วยท่านจะตอ้ง เสียค่ารักษาพยาบาลดว้ย ตนเอง ( X =2.57 ; S.D.=1.02) ตามล าดบั 
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2.2  ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายดุา้นสภาพร่างกายท่ีดี ปรากฏผลดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางที่ 4.8 ค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ด้านสภาพ

ร่างกายท่ีดี 
 

ด้านสภาพร่างกายทีด่ี 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

 28. ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ า 4.03 1.04 มาก 3 
 29. ท่านมีเวลาในการออกก าลงักาย 3.22 1.08 ปานกลาง 11 
 30. ท่านมีความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง 3.81 0.91 มาก 7 
 31. ท่านอ่านข่าวสารเร่ืองสุขภาพ 2.85 1.03 ปานกลาง 13 
 32. ท่านมกัจะเจบ็ไขไ้ดป่้วย 2.50 1.10 ปานกลาง 15 
 33. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 4.38 1.01 มาก 2 
 34. ท่านหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  4.42 1.13 มาก 1 
 35. ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น อาหาร  

ท่ีมีไขมนัสูง คอเรสเตอรอลสูง อาหารหรือขนมท่ีมีความ
หวานมาก 

3.74 0.79 มาก 6 

 36. ท่านเดินทางไปท่ีต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 3.90 1.09 มาก 5 
 37. ท่านไม่ชอบกิจกรรมท่ีตอ้งมีการเคล่ือนไหวร่างกาย 2.74 1.01 ปานกลาง 14 
 38. ท่านไดรั้บข่าวสารต่างๆ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ใน สถานการณ์ปัจจุบนั 
3.31 0.69 ปานกลาง 10 

 39. ท่านไดรั้บรู้ข่าวสารทางสุขภาพจากครอบครัว  ญาติมิตร 3.47 0.81 ปานกลาง 8 
 40.ท่านไม่เคยได้รับข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจาก

หน่วยงาน ภาครัฐ 
3.10 0.78 ปานกลาง 12 

 41.  ปัจจุบันหน่วยราชการ และเอกชนให้การสนับสนุน
ส่งเสริม สุขภาพแก่ท่าน 

3.32 0.65 ปานกลาง 9 

 42. ท่านปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง 4.00 0.85 มาก 4 
รวมเฉลีย่ 3.52 0.39 มาก  

 



83 

จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ โดยคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นสภาพร่างกายท่ีดี มีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดับสูง ( X =3.52 ; S.D.=0.39) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ท่านหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ( X =4.42 ; 
S.D.=1.13) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ( X =4.38 ; 
S.D.=1.01) ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ า ( X =4.03 ; S.D.=1.04) ท่านปฏิบติัตนอย่างเคร่งครัดในการ 
ดูแลสุขภาพของตนเอง ( X =4.00 ; S.D.=0.85) ท่านเดินทางไปท่ีต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ( X =3.90 ; 
S.D.=1.09) ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น อาหารท่ีมีไขมนัสูง คอเรสเตอรอลสูง 
อาหารหรือขนมท่ีมีความหวานมาก ( X =3.74 ; S.D.=0.79) ท่านมีความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง (
X =3.81 ; S.D.=0.91) ท่านไดรั้บรู้ข่าวสารทางสุขภาพจากครอบครัว ญาติมิตร ( X =3.47 ; S.D.=0.81) 
ปัจจุบนัหน่วยราชการ และเอกชนให้การสนับสนุนส่งเสริม สุขภาพแก่ท่าน ( X =3.32 ; S.D.=0.65) 
ท่านได้รับข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุใน สถานการณ์ปัจจุบัน ( X =3.31 ; 
S.D.=0.69) ท่านมีเวลาในการออกก าลงักาย ( X =3.22 ; S.D.=1.08) ท่านไม่เคยไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพจากหน่วยงาน ภาครัฐ ( X =3.10 ; S.D.=0.78) ท่านอ่านข่าวสารเร่ืองสุขภาพ ( X =2.85 ; 
S.D.=1.03)  ท่านไม่ชอบกิจกรรมท่ีตอ้งมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ( X =2.74 ; S.D.=1.01) และท่านมกัจะ
เจบ็ไขไ้ดป่้วย ( X =2.50 ; S.D.=1.10) ตามล าดบั 
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2.3  ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
ผลการวเิคราะห์คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายดุา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ปรากฏผล

ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.9 ค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ด้านการ 

ตดัสินใจดว้ยตนเอง 
 

ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

 43. ท่านมกัจะท าตามส่ิงท่ีท่านตั้งใจ แมว้่าจะมีคนอ่ืนไม่เห็น
ดว้ยก็ตาม 

3.32 0.73 ปานกลาง 4 

 44. ท่านตอ้งท าส่ิงท่ีท่านรู้สึกฝืนใจ 2.99 0.72 ปานกลาง 8 
 45. ท่านขาดความเป็นอิสระในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท่าน

อยาก  จะท า 
3.04 0.81 ปานกลาง 7 

 46. ท่านจะแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมท่ีท่านไม่เห็นด้วยว่า
ตอ้งท า 

2.59 0.76 ปานกลาง 10 

 47. ท่านมกัจะไดส่ิ้งท่ีท่านไม่ตอ้งการ 3.13 0.86 ปานกลาง 5 
 48. ท่านสามารถเลือกท าในส่ิงท่ีท่านปรารถนาหรือตอ้งการ 3.50 0.81 ปานกลาง 2 
 49. ท่านไม่กล้าท่ีจะแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ กบัคน

รอบขา้ง เช่น คนในครอบครัว  ญาติมิตร  เพื่อนสนิท 
2.95 0.91 ปานกลาง 9 

 50. ท่านสามารถก าหนดส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัได้ด้วย
ตนเอง 

3.53 0.93 มาก 1 

 51. ท่านตดัสินใจท่ีจะท า หรือไม่ท าส่ิงต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 3.41 0.73 ปานกลาง 3 
 52. ท่านชอบปฏิบัติตามค าแนะน าของผู ้อ่ืนมากกว่า ท่ีจะ

ตดัสินใจดว้ย ตนเอง 
3.05 0.91 ปานกลาง 6 

รวมเฉลีย่ 3.15 0.34 ปานกลาง  
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จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ โดยคุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง             มี
ค่าเฉล่ีย อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.15 ; S.D.=0.34) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านสามารถก าหนด
ส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ( X =3.53 ; S.D.=0.93) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่าน
สามารถเลือกท าในส่ิงท่ีท่านปรารถนาหรือตอ้งการ ( X =3.50 ; S.D.=0.81) ท่านตดัสินใจท่ีจะท า 
หรือไม่ท าส่ิงต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ( X =3.41 ; S.D.=0.73) ท่านมกัจะท าตามส่ิงท่ีท่านตั้งใจ แมว้า่จะ
มีคนอ่ืนไม่เห็นด้วยก็ตาม ( X =3.32 ; S.D.=0.73) ท่านมกัจะได้ส่ิงท่ีท่านไม่ต้องการ ( X =3.13 ; 
S.D.=0.86) ท่านแชอบปฏิบติัตามค าแนะน าของผูอ่ื้นมากกว่าท่ีจะตดัสินใจดว้ย ตนเอง ( X =3.05 ; 
S.D.=0.91) ท่านขาดความเป็นอิสระในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท่านอยาก  จะท า ( X =3.04 ; 
S.D.=0.81) ท่านต้องท าส่ิงท่ีท่านรู้สึกฝืนใจ ( X =2.99 ; S.D.=0.72) ท่านไม่กล้าท่ีจะแสดงความ
คิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ กับคนรอบข้าง เช่น คนในครอบครัว  ญาติมิตร  เพื่อนสนิท ( X =2.95 ; 
S.D.=0.91) และท่านจะแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมท่ีท่านไม่เห็นด้วยว่าต้องท า ( X =2.59 ; 
S.D.=0.76) ตามล าดบั 
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2.4  ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ปรากฏผล

ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.10 ค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ด้านการ

รวมกลุ่มทางสังคม 
 

ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

 53. ท่านมกัใหค้วามช่วยเหลือกบัชุมชน หรือองคก์รต่าง ๆ 2.90 0.70 ปานกลาง 10 
 54. ท่านไดรั้บการเลือกทางสังคม เช่น เป็นท่ีปรึกษากรรมการ 

ชุมชน วดั โรงเรียน สมาคมศิษยเ์ก่า 
3.03 0.79 ปานกลาง 8 

 55. ท่านมีกิจกรรมร่วมกบับุคคลอ่ืน เช่น ไปพบปะ สังสรรค์  
รับประทานอาหาร ร่วมประชุมกลุ่มงานเล้ียง งานศพ 

3.28 0.95 ปานกลาง 6 

 56. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนของท่านจดัอยา่งสม ่าเสมอ 3.06 0.80 ปานกลาง 7 
 57. ท่านไดรั้บการยอมรับจากคนในชุมชนท่ีท่านอาศยัอยู ่ 3.35 0.83 ปานกลาง 4 
 58. ท่านมีกลุ่มเพื่อนในชุมชนในการพบปะพูดคุย 3.52 0.86 มาก 2 
 59. ท่านใหค้วามร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึน 3.41 0.86 ปานกลาง 3 
 60. ท่านรักษาผลประโยชน์ของชุมชน 3.29 0.85 ปานกลาง 5 
 61. คนในชุมชนใหค้วามเคารพนบัถือท่าน 3.59 0.67 มาก 1 
 62. ท่านคิดวา่ ท่านไม่มีความผกูพนักบัชุมชนท่ีอาศยัอยู ่ 3.03 1.07 ปานกลาง 9 

รวมเฉลีย่ 3.24 0.46 ปานกลาง  
 

จากตารางท่ี 4.10 พบว่า โดยคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุด้านการรวมกลุ่มทางสังคม               
มีค่าเฉล่ีย อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.24 ; S.D.=0.46) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ คนในชุมชนให้
ความเคารพนบัถือท่าน ( X =3.59 ; S.D.=0.67) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านมีกลุ่มเพื่อนในชุมชน
ในการพบปะ พูดคุย ( X =3.52 ; S.D.=0.86) ท่านให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึน         
( X =3.41 ; S.D.= 0.86) ท่านได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนท่ีท่านพักอาศัยอยู่ ( X =3.35 ; 
S.D.=0.83) ท่านรักษาผลประโยชน์ของชุมชน ( X =3.29 ; S.D.=0.85) ท่านมีกิจกรรมร่วมกบับุคคลอ่ืน 
เช่น ไปพบปะ สังสรรค์ รับประทานอาหาร   ร่วมประชุมกลุ่มงานเล้ียง งานศพ ( X =3.28 ; 
S.D.=0.95) ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนของท่านจดัอย่างสม ่าเสมอ ( X =3.06 ; S.D.=0.80) ท่าน
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ไดรั้บการเลือกทางสังคม เช่น เป็นท่ีปรึกษากรรมการ ชุมชน วดั โรงเรียน สมาคมศิษยเ์ก่า ( X =3.03 
; S.D.=0.79) ท่านคิดวา่ ท่านไม่มีความผกูพนักบัชุมชนท่ีอาศยัอยู ่( X =3.03 ; S.D.=1.07) และท่านมกั
ใหค้วามช่วยเหลือกบัชุมชน หรือ องคก์รต่าง ๆ ( X =2.90 ; S.D.=0.70) ตามล าดบั 

 
2.5  ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ปรากฏ 
ผลดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.11 ค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  ด้าน

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
 

ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

 63. เพื่อนบา้นเป็นมิตรกบัท่านดี 3.83 0.91 มาก 1 
 64. ท่านชอบเพื่อนบา้นของท่าน 3.68 0.80 มาก 2 
 65. ท่านกบัเพื่อนของท่านไดมี้การติดต่อกนั 3.53 0.75 มาก 4 
 66. ท่านมีกิจกรรมต่าง ๆ กบัเพื่อนของท่าน 3.02 0.70 ปานกลาง 9 
 67. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ  ท่านสามารถปรับทุกขก์บั เพื่อน

ของท่านได ้
3.14 0.73 ปานกลาง 8 

 68. เม่ือท่านเจบ็ป่วย เพื่อนของท่านไดไ้ปเยีย่มเยยีนท่าน 3.60 0.91 มาก 3 
 69. เพื่อนเป็นส่ิงท่ีมีความหมายส าหรับท่าน 3.18 0.68 ปานกลาง 7 
 70. ท่านมีการวางแผนในการไปเท่ียวกบัเพื่อน ๆ ของท่าน 2.90 1.01 ปานกลาง 10 
 71. ท่านมีโอกาสไปเยีย่มเยยีนญาติมิตร 3.19 0.94 ปานกลาง 6 
 72. ญาติมิตรเดินทางมาเยีย่มเยยีนท่าน 3.27 0.84 ปานกลาง 5 

รวมเฉลีย่ 3.33 0.36 ปานกลาง  
 

จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ โดยคุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล มี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.33 ; S.D.=0.36) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ เพื่อนบา้นเป็นมิตร
กบัท่านดี ( X =3.83 ; S.D.=0.91) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านชอบเพื่อนบา้นของท่าน (X =3.68 ; 
S.D.=0.80) เม่ือท่านเจ็บป่วย เพื่อนของท่านได้ไปเยี่ยมเยียนท่าน ( X =3.60 ; S.D.=0.91) ท่านกบั
เพื่อนของท่านไดมี้การติดต่อกนั ( X =3.53 ; S.D.=0.75) ญาติมิตรเดินทางมาเยี่ยมเยียนท่าน (X =3.27 ; 
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S.D.=0.84) ท่านมีโอกาสไปเยี่ยมเยียนญาติมิตร ( X =3.19 ; S.D.=0.94) เพื่อนเป็นส่ิงท่ีมีความหมาย
ส าหรับท่าน ( X =3.18 ; S.D.=0.68) เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ  ท่านสามารถปรับทุกขก์บั เพื่อนของ
ท่านได ้( X =3.14 ; S.D.=0.73) ท่านมีกิจกรรมต่าง ๆ กบัเพื่อนของท่าน ( X =3.02 ; S.D.=0.70) และ 
ท่านมีการวางแผนในการไปเท่ียวกบัเพื่อน ๆ ของท่าน ( X =2.90 ; S.D.=1.01) ตามล าดบั 
 

2.6  ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายดุา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ปรากฏผลดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางที่ 4.12 ค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ด้านสภาพ

อารมณ์ท่ีดี 
 

ด้านสภาพอารมณ์ทีด่ี 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

 73. ท่านมีความสุขกบัส่ิงรอบขา้ง 4.23 0.81 มาก 1 
 74. ท่านเขา้กบัคนอ่ืนไดง่้าย 4.02 0.78 มาก 3 
 75. ท่านรู้สึกแจ่มใส เบิกบานกบัส่ิงรอบขา้ง 4.10 0.85 มาก 2 
 76. เม่ือท่านเจบ็ป่วย เพื่อนของท่านไดไ้ปเยีย่มเยยีนท่าน 3.59 0.86 มาก 5 
 77. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายในส่ิงต่าง ๆ 2.65 0.97 ปานกลาง 11 
 78. ถา้ยอ้นเวลาได ้ท่านอยากเปล่ียนอดีตท่ีผา่นมา 2.67 1.12 ปานกลาง 10 
 79. ท่านรู้สึกวา่ตนเองโดดเด่ียว 2.69 1.15 ปานกลาง 9 
 80. ท่านคิดวา่ตนเองไม่มีประโยชน์ต่อคนอ่ืน ๆ 2.56 0.87 ปานกลาง 13 
 81. ท่านสามารถควบคุมความรู้สึกของตนเองได 3.41 1.02 ปานกลาง 6 
 82. ท่านพร้อมท่ีจะยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวติ 3.21 0.89 ปานกลาง 7 
 83. ท่านพึงพอใจกบัสภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 3.68 0.85 มาก 4 
 84. ท่านมกัจะเครียดในส่ิงต่าง ๆ รอบขา้งตวัท่าน 2.78 0.83 ปานกลาง 8 
 85. ท่านไม่สบายใจกบัสภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 2.59 0.99 ปานกลาง 12 

รวมเฉลีย่ 3.24 0.27 ปานกลาง  

 
 



89 

จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ โดยคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี มีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัปานกลาง ( X =3.24 ; S.D.=0.27) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ เพื่อนบา้นเป็นมิตรกบัท่านดี           
( X =3.83 ; S.D.=0.91) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านชอบเพื่อนบา้นของท่าน (X =3.68 ; S.D.=0.80) 
เม่ือท่านเจ็บป่วย เพื่อนของท่านไดไ้ปเยี่ยมเยียนท่าน ( X =3.60 ; S.D.=0.91) ท่านกบัเพื่อนของท่าน
ได้มีการติดต่อกนั ( X =3.53 ; S.D.=0.75) ญาติมิตรเดินทางมาเยี่ยมเยียนท่าน ( X =3.27 ; S.D.=0.84) 
ท่านมีโอกาสไปเยีย่มเยยีนญาติมิตร ( X =3.19 ; S.D.=0.94) เพื่อนเป็นส่ิงท่ีมีความหมายส าหรับท่าน 
( X =3.18 ; S.D.=0.68) เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านสามารถปรับทุกขก์บั เพื่อนของท่านได ้(X =3.14 ; 
S.D.=0.73) ท่านมีกิจกรรมต่าง ๆ กบัเพื่อนของท่าน (X =3.02 ; S.D.=0.70) เพื่อนเป็นส่ิงท่ีมีความหมาย 
ส าหรับท่าน ( X =3.18 ; S.D.=0.68) เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ  ท่านสามารถปรับทุกขก์บั เพื่อนของ
ท่านได ้( X =3.14 ; S.D.=0.73) ท่านมีกิจกรรมต่าง ๆ กบัเพื่อนของท่าน ( X =3.02 ; S.D.=0.70) และ 
ท่านมีการวางแผนในการไปเท่ียวกบัเพื่อน ๆ ของท่าน ( X =2.90 ; S.D.=1.01) ตามล าดบั 
 

3.  ผลการวเิคราะห์ความสุขของผู้สูงอายุ 
ผูว้จิยัใช ้ดชันีช้ีวดัความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators :TH-15) มีคะแนนเตม็ 

45 คะแนน เม่ือผู ้ตอบได้ประเมินตนเอง และรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถ
เปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี 

คะแนน 33-45 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกวา่คนทัว่ไป (Good) 
คะแนน 27-32 คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป (Fair) 
26 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ หมายถึง มีความสุขนอ้ยกวา่คนทัว่ไป (Poor) 
ผู ้สูงอายุ  จ  านวน 384 คน ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ

สมุทรปราการ ไดป้ระเมินตนเองเสร็จเรียบร้อยแลว้ และผลการวิเคราะห์คะนนเฉล่ียของความสุขของ
ผูสู้งอายดุงักล่าว ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.13 
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ตารางที ่4.13 ค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความสุขของผูสู้งอายใุนภาพรวม และ
รายขอ้ 

 

ความสุขของผู้สูงอายุ 
ค่าสถิติ 

ล าดับที ่
X  S.D. 

 1. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวติ 2.08 0.64 3 
 2. ท่านรู้สึกสบายใจ 2.03 0.66 5 
 3. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แทก้บัการด าเนินชีวติประจ าวนั 1.91 0.73 6 
 4. ท่านรู้สึกผดิหวงัในตวัเอง 0.77 0.62 14 
 5. ท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านมีแต่ความทุกข ์ 0.72 0.69 15 
 6. ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาท่ียากจะแก้ไข 

(เม่ือมีปัญหา 
1.57 0.76 10 

 7. ท่านมัน่ใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เม่ือมีเหตุการณ์   
คบัขนัหรือร้ายแรงเกิดข้ึน 

1.52 0.74 11 

 8. ท่านมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวติ 1.72 0.76 8 
 9. ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเม่ือผูอ่ื้นมีทุกข ์ 1.45 0.84 12 
 10. ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา 1.75 0.67 7 
 11. ท่านใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาส 1.67 0.69 9 
 12. ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง 0.93 0.68 13 
 13. ท่านรู้สึกมัน่คง ปลอดภยัเม่ืออยูใ่นครอบครัว 2.17 0.65 2 
 14. หากท่านป่วยหนัก ท่านเช่ือว่าครอบครัวจะดูแลท่านเป็น

อยา่งดี 
2.07 0.74 4 

 15. สมาชิกในครอบครัว มีความรักและผกูพนัต่อกนั 2.28 0.69 1 
รวมเฉลีย่ 24.61 3.59  

 

จากตารางท่ี 4.13 พบว่า ในภาพรวมความสุขของผูสู้งอายุ ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ 
เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ มีความสุขอยูใ่นระดบันอ้ยกวา่คนทัว่ไป 
(Poor) ( X =24.61 ; S.D.=0.70) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ สมาชิกในครอบครัว มีความรักและผูกพนั
ต่อกัน ( X =2.28 ; S.D.=0.69) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเม่ืออยู่ใน
ครอบครัว ( X =2.17 ; S.D.=0.65) ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ( X =2.08 ; S.D.=0.64) หากท่านป่วยหนกั 
ท่านเช่ือว่า ครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดี ( X =2.07 ; S.D.=0.74) ท่านรู้สึกสบายใจ ( X =2.03 ; 
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S.D.=0.66) ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แทก้บัการด าเนินชีวิตประจ าวนั ( X =1.91 ; S.D.=0.73) ท่านรู้สึก
เป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา ( X =1.75 ; S.D.=0.67) ท่านมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์
ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวติ ( X =1.72 ; S.D.=0.76) ท่านใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาส ( X =1.67 
; S.D.=0.69) ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาท่ียากจะแก้ไข (เม่ือมีปัญหา ( X =1.57 ; 
S.D.=0.76) ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้ม่ือมีเหตุการณ์คบัขนัหรือร้ายแรงเกิดข้ึน ( X =
1.52 ; S.D.=0.74) ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเม่ือผูอ่ื้นมีทุกข์ ( X =1.45 ; S.D.=0.84) ท่านรู้สึกภูมิใจใน
ตนเอง ( X =0.93 ; S.D.=0.68) ท่านรู้สึกผิดหวงัในตวัเอง ( X =0.77 ; S.D.=0.62) และท่านรู้สึกวา่ชีวติของ
ท่านมีแต่ความทุกข ์( X =0.72 ; S.D.=0.69) ตามล าดบั 
 
ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ผูว้จิยัน าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุข
ของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ จ าแนกตามปัจจยัส่วน
บุคคล เพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยัขอ้ท่ี 2 ท่ีวา่ 

ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีปัจจยัส่วน
บุคคลต่างกนั มีความสุขของผูสู้งอาย ุแตกต่างกนั  

ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส และ
รายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั 

ผลการเปรียบเทียบดงักล่าว ปรากฏดงัตารางท่ี 4.14-4.25  
1.  ผูสู้งอายท่ีุมีเพศต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุแตกต่างกนั 

ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบดงักล่าว ปรากฏผลดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.14 การเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามเพศ 
 

ความสุขของผู้สูงอายุ  
ชาย  

(n=190) 
หญงิ  

(n=194) t Sig. 
ผลการ
ทดสอบ 

X  S.D. X  S.D. 

ในภาพรวม 3.07 0.67 2.90 0.68 2.462 0.014* แตกต่าง 

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี  4.14 พบว่า ผู ้สู งอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี  และ
สมุทรปราการ ท่ีเป็นเพศชาย (X =3.07 ; S.D.=0.67) มีความคิดเห็นมีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของ
ผูสู้งอายุ สูงกว่า เพศหญิง ( X =2.90 ; S.D.=0.68) กล่าวคือ ผูสู้งอายุท่ีมีเพศต่างกนัมีความคิดเห็น
เก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ แตกต่างกนั (t= 2.462, Sig. = 0.014) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 1.1 ท่ีวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีเพศต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของ
ผูสู้งอาย ุแตกต่างกนั  
 

2.  ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุแตกต่างกนั 
ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบดงักล่าว ปรากฏผลดงัตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางที่ 4.15 การเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามอาย ุ
 

ความสุขของผู้สูงอายุ 
60-65 ปี  
(n=195) 

66-70 ปี  
(n=102) 

71-75 ปี 
(n=38) 

มากกว่า 75 ปี 
(n=49) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

ในภาพรวม 2.94 0.63 3.05 0.76 2.93 0.60 3.10 0.72 
 

จากตารางท่ี  4.15 พบว่า ผู ้สู งอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี  และ
สมุทรปราการ ท่ีมีอายุมากกวา่ 75 ปีข้ึนไป (X =3.10 ; S.D.=0.72) มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของ
ผูสู้งอาย ุสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ66-70 ปี ( X =3.05 ; S.D.=0.76) ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-65 ปี ( X =2.94 ; 
S.D.=0.63) และผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 71-75 ปี ( X =2.93 ; S.D.=0.60) ตามล าดับ ดังนั้ นผูว้ิจ ัยจึงต้อง
วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (Oneway-ANOVA) ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.16 
 
ตารางที ่4.16 การทดสอบความแปรปรวนความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามอาย ุ
 

ความสุขของผู้สูงอายุ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Square 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

ผลการ
ทดสอบ 

 ระหว่างกลุ่ม 1.697 3 0.566 1.222 0.301 ไม่แตกต่าง 
ในภาพรวม ภายในกลุ่ม 175.837 380 0.463    

 รวม 177.534 383     

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี  4.16 พบว่า ผู ้สูงอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ ท่ีมีอายุต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอายุ โดยรวมไม่แตกต่างกนั 
(F= 1.222, Sig. = 0.301) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน 1.2 ท่ีวา่ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายตุ่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอาย ุแตกต่างกนั 
 

3.  ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุแตกต่างกนั 
ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบดงักล่าว ปรากฏผลดงัตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางที่ 4.17 การเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ความสุขของผู้สูงอายุ 
ต ่ากวา่มธัยม 
(n=113) 

มธัยมตน้ 
(n=100) 

มธัยมปลาย 
(n=102) 

ป.ตรีข้ึนไป 
(n=69) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
ในภาพรวม 2.99 0.69 2.77 0.50 2.88 0.56 3.45 0.81 

 

จากตารางท่ี 4.17 พบวา่ ผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 
ท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ( X =3.45 ; S.D.=0.81) มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุ
สูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัต ่ากวา่มธัยม ( X =2.99 ; S.D.=0.69) ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบั
มธัยมปลาย ( X =2.88 ; S.D.=0.56) และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัมธัยมตน้ ( X =2.77 ; S.D.=0.50) 
ตามล าดับ ดังนั้ นผู ้วิจ ัยจึงต้องวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว  (Oneway-ANOVA) 
ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.18 
 
ตารางที่ 4.18 การทดสอบความแปรปรวนความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามอายุ 
 

ความสุขของผู้สูงอายุ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Square 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

ผลการ
ทดสอบ 

 ระหว่างกลุ่ม 21.261 3 7.087 17.233* 0.000 แตกต่าง 
ในภาพรวม ภายในกลุ่ม 156.274 380 0.411    

 รวม 177.534 383     

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี  4.18 พบว่า ผู ้สูงอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับนความสุขของผูสู้งอายุ โดยรวม
แตกต่างกนั (F= 17.233, Sig. = 0.000) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 
1.3 ท่ีวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอายุ แตกต่าง
กนั 

 
เม่ือพบนัยส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีการของ     

เชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) ไดผ้ลการทดสอบปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.19 
 
ตารางที่ 4.19 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ เป็นรายคู่ โดยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe’s 
Mothod) จ าแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ความสุขของผู้สูงอายุ ระดับการศึกษา ต ่ากว่า ม. ม.ต้น ม.ปลาย ป.ตรีขึน้ไป 

ในภาพรวม 

ต ่ากวา่มธัยม - 0.22461 0.11423 0.46462* 
มธัยมตน้ - - 0.11038 0.68924* 
มธัยมปลาย - - - 0.57886* 
ปริญญาตรีข้ึนไป - - - - 

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.19 พบวา่ มีจ  านวน 3 คู่ท่ีแตกต่างกนั คือ การศึกษาระดบัต ่ากวา่มธัยมกบั
ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (0.46462) ระดบัมธัยมตน้กบัระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (0.68924) และระดบั
มธัยมปลายกบัระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (0.57886) ท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 
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4.  ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพการสมรสต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอายุ 
แตกต่างกนั 

ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบดงักล่าว ปรากฏผลดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.20 การเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับนความสุขของผูสู้งอายุ จ  าแนกตามสถานภาพ            

การสมรส 
 

ความสุขของผู้สูงอายุ 
โสด  

(n=103) 
สมรส  

(n=168) 
หย่า/หม้าย/แยกกัน 

(n=113) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

ในภาพรวม 2.84 0.57 3.05 0.71 3.02 0.69 
 

จากตารางท่ี  4.20 พบว่า ผู ้สู งอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี  และ
สมุทรปราการ ท่ีมีสถานภาพสมรส (X =3.05 ; S.D.=0.71) มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ 
สูงกวา่ผูสู้งอายุ ท่ีมีสถานภาพหย่า/หมา้ย/แยกกนัอยู ่(X =3.02 ; S.D.=0.69) และผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพ
โสด ( X =2.84 ; S.D.=0.57) ตามล าดับ ดังนั้นผูว้ิจยัจึงต้องวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(Oneway-ANOVA) ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.21 
 
ตารางที่ 4.21 การทดสอบความแปรปรวนความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ จ  าแนกตาม

สถานภาพการสมรส 
 

ความสุขของผู้สูงอายุ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Square 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

ผลการ
ทดสอบ 

 ระหว่างกลุ่ม 3.147 3 1.574 3.438* 0.033 แตกต่าง 
ในภาพรวม ภายในกลุ่ม 174.387 380 0.458    

 รวม 177.534 383     

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี  4.21 พบว่า ผู ้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ ท่ีมีสถานภาพการสมรสต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกับนความสุขของผูสู้งอายุ 
โดยรวมแตกต่างกนั (F= 3.438, Sig. = 0.033) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นจึงยอมรับ
สมมติฐาน 1.4 ท่ีว่า ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพการสมรสต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของ
ผูสู้งอาย ุแตกต่างกนั 
 

เม่ือพบนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีการของเชฟ
เฟ่ (Scheffe’s Mothod) ไดผ้ลการทดสอบปรากฏดงัดงัตารางท่ี 4.22 
 
ตารางที่ 4.22 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ เป็นรายคู่ โดยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe’s 
Mothod) จ าแนกตามสถานภาพการสมรส 

 

ความสุขของผู้สูงอายุ สถานภาพการสมรส โสด สมรส หย่า/หม้าย/แยก 

ในภาพรวม 
โสด - 0.21641* 0.17852 
สมรส - - 0.03789 
หยา่/หมา้ย/แยกกนั - - - 

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  

จากตารางท่ี 4.22 พบว่า มีจ  านวน 1 คู่ท่ีแตกต่างกนั คือ สถานภาพโสดกบัสถานภาพ
สมรส (0.21641) ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 
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5.  ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของ
ผูสู้งอาย ุแตกต่างกนั 

ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบดงักล่าว ปรากฏผลดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.23 การเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 

ความสุขของผู้สูงอายุ 
ต ่ากว่า 5000 
(n=135) 

5001-10000 
(n=78) 

10001-15000 
(n=66) 

มากกว่า 15001 
(n=105) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
ในภาพรวม 3.06 0.75 3.07 0.66 3.00 0.70 2.82 0.55 

 

จากตารางท่ี 4.23 พบวา่ ผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 
ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ( X =3.07 ; S.D.=0.66) มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของ
ผูสู้งอาย ุสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาท ( X =3.06 ; S.D.=0.75) ผูสู้งอายุท่ีมี
การศึกษารายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 บาท ( X =3.00 ; S.D.=0.70) และผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนมากกวา่ 15,001 บาทข้ึนไป (X =2.82 ; S.D.=0.55) ตามล าดบั ดงันั้นผูว้จิยัจึงตอ้งวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (Oneway-ANOVA) ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.24 
 
ตารางที่ 4.24 การทดสอบความแปรปรวนความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ จ  าแนกตาม

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 

ความสุขของผู้สูงอายุ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Square 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

ผลการ
ทดสอบ 

 ระหว่างกลุ่ม 4.070 3 1.357 2.972* 0.032 แตกต่าง 
ในภาพรวม ภายในกลุ่ม 173.464 380 0.456    

 รวม 177.534 383     
*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี  4.24 พบว่า ผู ้สูงอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอาย ุโดยรวม
แตกต่างกนั (F= 2.972, Sig. = 0.032) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 
1.5 ท่ีว่า ผูสู้งอายุ ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน ต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกับนความสุขของผูสู้งอายุ 
แตกต่างกนั 

 
เม่ือพบนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีการของเชฟ

เฟ่ (Scheffe’s Mothod) ไดผ้ลการทดสอบปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.25 
 
ตารางที่ 4.25 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ เป็นรายคู่ โดยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe’s 
Mothod) จ าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

 

ความสุขของผู้สูงอายุ 
รายได้เฉลีย่ 
ต่อเดือน 

ต ่ากว่า 5000 5001-10000 10001-15000 15001ขึน้ไป 

ในภาพรวม 

ต ่ากวา่ 5000 - 0.00368 0.05964 0.23866* 
5001-10000 - - 0.06333 0.24234* 
10001-15000 - - - 0.17902 
15001ข้ึนไป - - - - 

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.25 พบวา่ มีจ  านวน 2 คู่ท่ีแตกต่างกนั คือ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 5000 บาท 
กบัระดบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,001 บาทข้ึนไป (0.23866) และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 50,001-10,000 บาท 
กบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,001 บาทข้ึนไป (0.24234) ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
นอกนั้น พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตที่มีต่อความสุขของ
ผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าอิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคม
และ คุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ โดยใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดว้ยวิธีการ 
ENTER เพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยัขอ้ท่ี 3 และขอ้ท่ี 4 ดงัน้ี 

วตัถุประสงคก์ารวจิยัขอ้ท่ี 3  เพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ 

วตัถุประสงค์การวิจยัขอ้ท่ี 4 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของแรงสนับสนุนทางสังคม
และคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ 

ตัวแปรต้น (ตัวแปรพยากรณ์) ประกอบดว้ย 
แรงสนบัสนุนทางสังคม (TSS) ประกอบดว้ย ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (tss1) ดา้นการ

สนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ (tss2) ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร(tss3) 
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ (TQE) ประกอบดว้ย ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี (tqe1) ดา้นความสัมพนัธ์ 

ระหวา่งบุคคล (tqe2) ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี (tqe3) ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี (tqe4) ดา้นการรวมกลุ่ม ทาง
สังคม (tqe5) และดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง (tqe6) 

ตัวแปรตาม (ตัวแปรเกณฑ์) ไดแ้ก่ 
ความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ใน

ภาพรวม (THP) 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ีมี

ต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ดงักล่าว 
ปรากฏดงัตารางท่ี 4.26-4.28 

1.  ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหว่างตวัแปรคุณภาพการ
ใหบ้ริการ ท่ีกบันวตักรรมการใหบ้ริการ 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหว่างตวัแปรคุณภาพการ
ใหบ้ริการ ท่ีกบันวตักรรมการใหบ้ริการ ดงักล่าว ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.26 
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ตารางที่ 4.26 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหว่างตวัแปรแรงสนับสนุนทางสังคม
คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุท่ีและความสุขของผูสู้งอายุ 

 

 tss1 tss2 tss3 tqe1 tqe2 tqe3 tqe4 tqe5 tqe6 THP 

tss1 1.000 .578** .554** .536** .513** .401** .512** .541** .301** .040ns 
tss2  1.000 .674** .573** .463** .411** .555** .486** .294** -.191** 
tss3   1.000 .558** .487** .388** .576** .478** .233** -.108* 
tqe1    1.000 .754** .759** .685** .654** .672** -.063ns 
tqe2     1.000 .689** .740** .582** .599** -.006ns 
tqe3      1.000 .710** .678** .719** .002ns 
tqe4       1.000 .739** .509** -.040ns 
tqe5        1.000 .627** .028ns 
tqe6         1.000 .086ns 
THP          1.000 

**   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 *  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ns   ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

จากตารางท่ี 4.26 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหว่างตวัแปร 
พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทั้งหมด 45 คู่ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางบวก 
อยู่ในระดับ ต ่า (r < 0.50) ถึงปานกลาง (0.50 < r < .80) โดยมีค่าความสัมพนัธ์เป็นลบ 2 คู่ คือ                
แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการสนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ (tss2) กบัความสุข
ของผูสู้งอายุ (THP) (r= -0.191) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และแรงสนับสนุนทางสังคม
ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (tss3) ความสุขของผูสู้งอายุ (THP) (r= -0.108) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์ทั้งทางบวก และทางลบแบบไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ จ  านวน 
7 คู่ ประกอบดว้ย แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (tss1) กบัความสุขของผูสู้งอายุ 
(THP) (r= 0.040) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี (tqe3) กบัความสุขของผูสู้งอายุ 
(THP) (r= -0.063) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (tqe2) กบัความสุขของ
ผูสู้งอายุ (THP) (r= -0.006) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี (tqe3) กบัความสุขของ
ผูสู้งอายุ (THP) (r= -0.002) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุด้านสภาพร่างกายท่ีดี (tqe4) กับความสุขของ
ผูสู้งอาย ุ(THP) (r= -0.040) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม (tqe5) กบัความสุขของ
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ผูสู้งอายุ (THP) (r= 0.028) และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุด้านการตดัสินใจด้วยตนเอง ( tqe6) กับ
ความสุขของผูสู้งอายุ (THP) (r= 0.086) 

2.  ผลการวเิคราะห์อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ ท่ี
มีต่อความสุขของผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

ผลการวเิคราะห์อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุท่ี
มีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ดงักล่าว 
ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.27 
 
ตารางที่ 4.27 ผลค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาความเหมาะสมของการทดสอบความถดถอยพหุคูณของ

อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ีมีต่อความสุข 
ของผูสู้งอาย ุ(THP) 

 

ตัวแปร
เกณฑ์ 

ตัว
พยากรณ์ 

b  t R R2 F SEest
 Sig. 

ความสุข
ของ

ผู้สูงอายุ
(THP) 

a = -0.446   -2.444 * 

0.752 0.566 54.158* ±0.45398 0.000 

tss1 -0.107 -0.119 -2.498 * 
tss2 0.102 0.118 2.324 * 
tss3 -0.079 -0.093 -1.804  
tqe1 0.406 0.288 4.207 * 
tqe2 0.070 0.055 0.893  
tqe3 0.284 0.223 3.620 * 

tqe4 0.113 0.097 1.439  
tqe5 -0.200 -0.162 -2.696 * 
tqe6 0.455 0.343 6.095 * 

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.27 สามารถอธิบายโดยสรุปไดด้งัน้ี 
ความสุขของผูสู้งอายุ ในภาพรวม (THP) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 

ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ (tss1) ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ 
(tss2) ด้านการสนบัสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร (tss3) และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย ด้าน
สภาพอารมณ์ท่ีดี (tqe1) ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (tqe2) ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี (tqe3) ดา้น
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สภาพร่างกายท่ีดี (tqe4) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม (tqe5) และด้านการตดัสินใจด้วยตนเอง (tqe6)             
มีอิทธิพลต่อความสุข ของผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ (THP) อยู่
ในระดบัสูง มีค่าเท่ากบั 0.752 (R = 0.752) หรือมีอ านาจในการท านายไดร้้อยละ 56.60 (R2 = 0.566) มี
ค่าความคลาดเคล่ือน มาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากบั ±0.45398 เม่ือทดสอบความมีนยัส าคญัทาง
สถิติ พบว่า มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 6 ค่า โดยคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ด้านการ
ตดัสินใจดว้ยตนเอง (tqe6) มีอิทธิพลสูงสุด ( = 0.343) รองลงมาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ดา้นสภาพ
อารมณ์ท่ีดี (tqe1) ( = 0.288) คุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี (tqe3) ( = 0.223) 
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม (tqe5) ( = -0.162) แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้น
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (tss1) ( = -0.119) และแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการสนบัสนุนด้าน
แรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ (tss2) ( = 0.118) ตามล าดบั ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (tss3) และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
(tqe2) ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี (tqe4) พบว่า ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลดงักล่าวสามารถ
เขียนเป็นสมการพยากรณ์ เพื่อท านายความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี 
และสมุทรปราการในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 

สมการคะแนนดิบเป็นดงัน้ี 
 Ŷ THP  = -0.446 – 0.107Xtss1 + 0.102Xtss2 – 0.079Xtss3 + 0.406Xtqe1 
    + 0.070Xtqe2 + 0.284Xttqe3 + 0.113Xtqe4 - 0.200Xtqe5 + 0.455Xtqe6 
 สมการคะแนนมาตรฐานเป็นดงัน้ี 
 Ẑ THP = - 0.119Ztss1 + 0.18Ztss2 – 0.093Ztss3 + 0.288Ztqe1 + 0.005Ztqe2  
    + 0.223Zttqe3 + 0.097Ztqe4 - 0.162Ztqe5 + 0.343Ztqe6 

3.  ผลการวิเคราะห์เพื่อคน้หาตวัพยากรณ์ท่ีดี ในการท านายความสุขของผูสู้งอายุ เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

ผูว้ิจยัน าตวัแปรแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ มาวิเคราะห์
เพื่อค้นหาตวัพยากรณ์ท่ีดี ในการท านายความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
นนทบุรี และสมุทรปราการ โดยใชก้ารวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ดว้ยวิธีการ STEPWISE เพื่อตอบวตัถุประสงค์การวิจยัขอ้ท่ี 4 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของแรง
สนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
นนทบุรี และสมุทรปราการ 
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ตัวแปรต้น (ตัวแปรพยากรณ์) ประกอบดว้ย 
แรงสนบัสนุนทางสังคม (TSS) ประกอบดว้ย ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (tss1) 

ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ (tss2) ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร (tss3) 

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  (TQE) ประกอบด้วย ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี (tqe1) ด้าน
ความสัมพนัธ์ ระหวา่งบุคคล (tqe2) ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี (tqe3) ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี (tqe4) ดา้น
การรวมกลุ่ม ทางสังคม (tqe5) และดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง (tqe6) 

ตัวแปรตาม (ตัวแปรเกณฑ์) ไดแ้ก่ 
ความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ           

ในภาพรวม (THP) 
ผลการวิ เคราะห์ค้นหาตัวพยากรณ์ท่ีดี  ในการท านายความสุขของผู ้สูงอายุ  เขต

กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ดงักล่าว ปรากฏดงัตารางท่ี 4.28 
 
ตารางที ่4.28 ผลค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาความเหมาะสมของการทดสอบความถดถอยพหุคูณการคน้หา

ตวัพยากรณ์ท่ีดีในการท านายความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
นนทบุรี และสมุทรปราการ (THP) 

 

ตัวแปร
เกณฑ์ 

ตัว
พยากรณ์ 

b  t R R2 F SEest
 Sig. 

ความสุข
ของ

ผู้สูงอายุ
(THP) 

a = -0.423   -2.348 * 

0.747 0.558 79.298* ±0.45627 0.000 

tss1 -0.108 -0.120 -2.601 * 

tss2 0.082 0.095 2.065 * 
tqe1 0.420 0.298 4.712 * 
tqe3 0.344 0.282 4.653 * 
tqe5 -0.168 -0.136 -2.536 * 
tqe6 0.469 0.354 6.568 * 

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.28 สามารถอธิบายโดยสรุปไดด้งัน้ี 
ผลการค้นหาตัวพยากรณ์ท่ีดีในการท านายความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ (THP) พบว่า มีตวัพยากรณ์ท่ีดี จ  านวน 6 ตวั ประกอบดว้ย 
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง (tqe6) มีอิทธิพลสูงสุด ( = 0.354) รองลงมาคือ 
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี (tqe1) ( = 0.298) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้น
สภาพความเป็นอยูท่ี่ดี (tqe3) ( = 0.282) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม (tqe5) 
( = -0.136) แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (tss1) ( = -0.120) และแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนด้านแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ (tss2) ( = 0.095) 
ตามล าดบั และสามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ เพื่อท านายความสุขของผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการในรูปสมการคะแนนดิบ และสมการคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 

สมการคะแนนดิบเป็นดงัน้ี 
 Ŷ THP  = -0.423 – 0.108Xtss1 + 0.082Xtss2 + 0.420Xtqe1 
    + 0.344Xttqe3 - 0.168Xtqe5 + 0.469Xtqe6 
 สมการคะแนนมาตรฐานเป็นดงัน้ี 
 Ẑ THP = – 0.120Ztss1 + 0.095Ztss2 + 0.298Ztqe1 
    + 0.282Zttqe3 - 0.136Ztqe5 + 0.354Ztqe6 

จากผลการคน้หาตวัพยากรณ์ท่ีดีดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ อ านาจในการท านายของตวัพยากรณ์
ทั้ง 9 ตวั มีค่าเท่ากบั 56.60 ส่วนอ านาจในการท านายของตวัพยากรณ์ท่ีดี 6 ตวั มีค่าเท่ากบั 55.80 ซ่ึง
แตกต่างกนัไม่มากนกั ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งเนน้หรือพฒันาแรงสนบัสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุใหค้รบทั้ง 9 ตวั แต่ควรเนน้และพฒันาแรงสนบัสนุนทางสังคม 
และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ีเป็นตวัพยากรณ์ท่ีดี ทั้ง 6 ตวัดงักล่าว ประกอบดว้ย คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ด้านการตดัสินใจด้วยตนเอง (tqe6) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี (tqe1) 
คุณภาพชีวิต ของผูสู้งอายุด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี (tqe3) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุด้านการ
รวมกลุ่มทางสังคม (tqe5) แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (tss1) และแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนด้านแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ (tss2) ตามล าดบั
ความส าคญั 



 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การน าเสนอในบทน้ี มีวตัถุประสงค์ส าคญั เพื่อสรุปผลการศึกษาทั้งหมดให้เกิดความ

กระชบั ง่ายต่อการอ่านและเป็นการท าความเขา้ใจ พร้อมกบัการอภิปรายผลการวิจยั ในประเด็น
ส าคญั ๆ เพื่อใหเ้ห็นทศันะของผูว้ิจยั ท่ีมีต่ออิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ี
มีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ โดยมี
วตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต และความสุขของ
ผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 2) เพื่อเปรียบเทียบตวัแปรดา้น
ส่วนบุคคลท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 
3) เพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุท่ีมีต่อความสุขของ
ผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 4) เพื่อศึกษาอ านาจการท านาย
ของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 5) เพื่อจดัท าแนวทางการเสริมสร้างความสุขให้กบัผูสู้งอายุ
เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
5.1  สรุปผลการวจัิย 

ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้ท าการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เฉพาะ
ผูสู้งอายุสัญชาติไทย ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นสมาชิกสมาคมผูสู้งอายุเขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรีและสมุทรปราการ เท่านั้น 

ผูว้จิยัไดท้  าการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี โดยก าหนดให้
ค่าความคลาดเคล่ือน = 0.05 หรือท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% และก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดย
ใชต้ารางการก าหนดกลุ่มตวัอยา่งของ Krejcie & Morgan (1970) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี
ทั้งส้ิน จ านวน 384 คน จากการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เน่ืองจากประชากร
ในแต่ละจงัหวดั มีจ  านวนไม่เท่ากนั ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการสุ่มเชิงช่วงชั้นอย่างมีสัดส่วน (Proportional 
Stratified Random Sampling) ซ่ึงเป็นการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนในแต่ละช่วงชั้นต่อ
จ านวนประชากรทั้งหมด เพื่อให้ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวนทั้งส้ิน 384 ตวัอย่าง ดงัจะน าเสนอสรุป
ผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะตามล าดบั ต่อไปน้ี 
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1.  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลภาพรวมทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถามและระดับความคิดเห็น
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

กลุ่มตวัอย่างผูต้อบแบบสอบถามท่ีศึกษาในคร้ังน้ี จ  านวน 384 คน มีสถานภาพใน 
ดา้นต่าง ๆ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1)  เพศ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน 194 คน
คิดเป็นร้อยละ 50.50 และเป็นเพศชาย มีจ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 49.50 ตามล าดบั 

2)  อายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-65 ปี           
มีจ  านวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 50.70 รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ66-70 ปี มีจ  านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.60 ช่วงอายุมากกว่า 76 ปีข้ึนไป มีจ านวน 49 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.80 และช่วงอายุ 71-75 ปี มี
จ  านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 9.90 ตามล าดบั 

3)  สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส มีจ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 43.80 รองลงมาคือ สถานภาพหย่า/หมา้ย/แยกกนัอยู่ มีจ  านวน 
113 คน คิดเป็นร้อยละ 29.40 และสถานภาพโสด มีจ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 26.80 ตามล าดบั 

4)  ระดบัการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบั 
ต ่ากวา่ มธัยมศึกษา มีจ านวน 113 คน คิดเป็น ร้อยละ 29.40 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมปลาย มีจ านวน 
102 คน คิดเป็นร้อยละ 26.60 ระดบัมธัยมตน้ มีจ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 26.00 และระดบั
ปริญญาตรี ข้ึนไป มีจ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 18.00 ตามล าดบั 

5)  รายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรานได้
ต ่ากว่า 5,000 บาท มีจ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 35.20 รองลงมาคือ รายได้มากกว่า มากกว่า 
15,001 บาทข้ึนไป มีจ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 27.30 รายได5้,001-10,000 บาท มีจ านวน 78 คน   
คิดเป็นร้อยละ 20.30 และรายได ้10,001-15,000 บาท มีจ านวน 66 คน คิดเป็น ร้อยละ 17.20 ตามล าดบั 

2.  การวิเคราะห์องค์ประกอบด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ในภาพรวมแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยู่
ในระดับมาก ( X =3.54 ; S.D.=0.59) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์               
( X =3.85 ; S.D.=0.70) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ( X =3.52 ; 
S.D.=0.56) และด้านการสนับสนุนด้านแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ ( X =3.26 ; S.D.=0.74) 
ตามล าดบั เม่ือพิจารณารายดา้น พบดงัน้ี 

(1)  ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ( X =3.85 ; 
S.D.=0.70) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ท่านได้รับการยกย่อง ยอมรับนับถือจากเพื่อน ญาติ และ



107 

ลูกหลาน ( X =4.13 ; S.D.=0.81) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านได้รับการดูแลอาใจใส่ และ          
เยีย่มเยยีนจาก อบต. ชุมชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยูเ่สมอ ( X =3.58 ; S.D.=0.82) ตามล าดบั 

(2)  ด้านแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ  พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง       
( X =3.26 ; S.D.=0.74) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านไดรั้บบริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นจากหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง ( X =3.43 ; S.D.=0.78) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้( X =3.20 ; S.D.=0.90) และท่านไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน ( X =
3.17 ; S.D.=0.80) ตามล าดบั 

(3)  ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (X =3.52 ; 
S.D.=0.77) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านไดรั้บขอ้มูล ข่าวสารต่าง ๆ จากเสียงตามสาย ท่ีทาง อบต. 
ชุมชน ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกับผลประโยชน์และการบริการต่าง ๆ อย่างถูกต้องครบถ้วนและ
สม ่าเสมอ ( X =3.61 ; S.D.=1.01) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านไดรั้บเอกสาร  แผน่พบัต่าง ๆ ทาง
อบต. ชุมชน เก่ียวกับผลประโยชน์และการบริการต่าง ๆ อย่างถูกต้องครบถ้วนและสม ่าเสมอ               
( X =3.55 ; S.D.=0.89) ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากเอกสารท่ีทางอบต. ชุมชน เก่ียวกบัผลประโยชน์
และการบริการต่างๆ อย่างถูกตอ้งครบถว้นและสม ่าเสมอ ( X =3.51 ; S.D.=0.89) และท่านเขา้ร่วม
ประชาคม และกิจกรรมกบัชุมชนอยา่งสม ่าเสมอ ( X =3.43 ; S.D.=0.99) ตามล าดบั 

3.  การวเิคราะห์องค์ประกอบด้านคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ ในภาพรวมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยู่
ในระดบัปานกลาง ( X =3.29; S.D.=0.23) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี (X =3.52 ; 
S.D.=0.39)  มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ( X =3.33 ; S.D.=0.36)           
ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ( X =3.28 ; S.D.= 0.27) ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ( X =3.25 ; S.D.=0.46) 
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ( X =3.24 ; S.D.=0.37) และดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ( X =3.15 ; S.D.=0.34) 
ตามล าดบัเม่ือพิจารณารายดา้น พบดงัน้ี 

(1)  ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.28 ; 
S.D.=0.27) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อาหารท่ีท่านรับประทานในแต่ละวนัมีผกัและผลไมร้วมอยู่
ดว้ย ( X =4.45 ; S.D.=0.75) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านสนใจการเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ ( X =4.10 ; S.D.=0.85) ท่านไม่ชอบรับประทานอาหารประเภท มีไขมันสูง ( X =4.05 ; 
S.D.=0.87) ปัจจุบนัท่านยงัประกอบอาชีพหลกัอยู ่( X =3.74 ; S.D.=1.24) เม่ือ ท่านเจ็บป่วยข้ึนมาท่าน
ยงัตอ้งพึ่งค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลจากลูกหลาน ( X =3.34 ; S.D.=1.17) ห้องน ้ า ท่ีบา้นมีความสะอาด   
ถูกสุขลกัษณะเหมาะ ส าหรับท่าน ( X =3.28 ; S.D.=0.65) รายไดข้องท่าน ปัจจุบนั ยงัตอ้งพึ่งพาอาศยั 
ลูกหลานอยู่ ( X =3.26 ; S.D.=1.16) ปัจจุบนัท่านยงัมีความต้องการได้รับการอบรม อาชีพเสริมเพื่อ
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สร้างรายได ้( X =3.21 ; S.D.=1.03) เม่ือท่านมีความจ าเป็นจะตอ้งช่วยงานการกุศลต่าง ๆ จ าเป็นตอ้งพึ่ง
เงินจากลูกหลาน ( X =3.20 ; S.D.=1.17) ปัจจุบนัท่านมีรายไดด้ว้ยตนเองเพียงพอต่อการด ารง ชีพ       
( X =3.16 ; S.D.=1.01) อาหารท่ีท่านชอบรับประทานมกัมีรสจดั ( X =3.13 ; S.D.=0.92) ท่านมีเงินเก็บ
สะสมเพื่อการด ารงชีพ ( X =3.09 ; S.D.=0.91) ปัจจุบนัท่านยงัมีอาชีพเสริมรายได้อยู่ (X =3.06 ; 
S.D.=1.24) ท่านมีความวติกกงัวลในเร่ืองอุบติัเหตุขณะใช ้หอ้งน ้าท่ีบา้น (X =2.98 ; S.D.= 0.89) หอ้งน ้า
ในบา้นท่ีท่านอาศยัอยู ่ไม่สะดวกต่อการใช ้อาจท าให้เกิดอนัตรายต่อตวัท่าน ( X =2.95 ; S.D.=0.72) 
ปัจจุบนัท่านยงัมีภาวะหน้ีสิน จะตอ้งจ่ายเป็นประจ า ( X =2.83 ; S.D.=0.91) ปัจจุบนัรายจ่ายของท่าน
เพียงพอต่อการด ารงชีพอยู ่( X =2.79 ; S.D.=0.91) และเม่ือท่านเจบ็ป่วยท่านจะตอ้ง เสียค่ารักษาพยาบาล
ดว้ยตนเอง ( X =2.57 ; S.D.=1.02) ตามล าดบั 

(2)  ด้านสภาพร่างกายที่ดี พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( X =3.52 ; S.D.=0.39) เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ( X =4.42 ; S.D.=1.13) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา
คือ ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ( X =4.38 ; S.D.=1.01) ท่านตรวจสุขภาพเป็น
ประจ า ( X =4.03 ; S.D.=1.04) ท่านปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัดในการ ดูแลสุขภาพของตนเอง ( X =4.00 ; 
S.D.=0.85) ท่านเดินทางไปท่ีต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ( X =3.90 ; S.D.=1.09) ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ี
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น อาหารท่ีมีไขมนัสูง คอเรสเตอรอลสูง อาหารหรือขนมท่ีมีความหวาน
มาก ( X =3.74 ; S.D.=0.79) ท่านมีความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง ( X =3.81 ; S.D.=0.91) ท่านได้
รับรู้ข่าวสารทางสุขภาพจากครอบครัว ญาติมิตร ( X =3.47 ; S.D.=0.81) ปัจจุบนัหน่วยราชการ และ
เอกชนให้การสนับสนุนส่งเสริม สุขภาพแก่ท่าน ( X =3.32 ; S.D.=0.65) ท่านไดรั้บข่าวสารต่าง ๆ 
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุใน สถานการณ์ปัจจุบนั (X =3.31 ; S.D.=0.69) ท่านมีเวลาในการออก
ก าลงักาย ( X =3.22 ; S.D.=1.08) ท่านไม่เคยไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจากหน่วยงาน 
ภาครัฐ ( X =3.10 ; S.D.=0.78) ท่านอ่านข่าวสารเร่ืองสุขภาพ ( X =2.85 ; S.D.=1.03) ท่านไม่ชอบ
กิจกรรมท่ีต้องมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ( X =2.74 ; S.D.=1.01) และท่านมักจะเจ็บไข้ได้ป่วย              
( X =2.50 ; S.D.=1.10) ตามล าดบั 

(3)  ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง พบว่า มีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.15 ; 
S.D.=0.34) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านสามารถก าหนดส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง          
( X =3.53 ; S.D.=0.93) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านสามารถเลือกท าในส่ิงท่ีท่านปรารถนา
หรือต้องการ ( X =3.50 ; S.D.=0.81) ท่านตัดสินใจท่ีจะท า หรือไม่ท าส่ิงต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง              
( X =3.41 ; S.D.=0.73) ท่านมกัจะท าตามส่ิงท่ีท่านตั้งใจ แมว้า่จะมีคนอ่ืนไม่เห็นดว้ยก็ตาม ( X =3.32 ; 
S.D.=0.73) ท่านมกัจะไดส่ิ้งท่ีท่านไม่ตอ้งการ ( X =3.13 ; S.D.=0.86) ท่านแชอบปฏิบติัตามค าแนะน า
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ของผูอ่ื้นมากกวา่ท่ีจะตดัสินใจดว้ย ตนเอง ( X =3.05 ; S.D.=0.91) ท่านขาดความเป็นอิสระในการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท่านอยาก  จะท า ( X =3.04 ; S.D.=0.81) ท่านต้องท าส่ิงท่ีท่านรู้สึกฝืนใจ              
( X =2.99 ; S.D.=0.72) ท่านไม่กลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ กบัคนรอบขา้ง เช่น คนใน
ครอบครัว  ญาติมิตร  เพื่อนสนิท ( X =2.95 ; S.D.=0.91) และท่านจะแสดงความคิดเห็นในกิจกรรม
ท่ีท่านไม่เห็นดว้ยวา่ตอ้งท า ( X =2.59 ; S.D.=0.76) ตามล าดบั 

(4)  ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม พบว่า มีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.24 ; 
S.D.=0.46) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ คนในชุมชนใหค้วามเคารพนบัถือท่าน ( X =3.59 ; S.D.=0.67) 
มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านมีกลุ่มเพื่อนในชุมชนในการพบปะ พูดคุย ( X =3.52 ; S.D.=0.86) 
ท่านให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึน ( X =3.41 ; S.D.= 0.86) ท่านไดรั้บการยอมรับ
จากคนในชุมชนท่ีท่านพกัอาศัยอยู่ ( X =3.35 ; S.D.=0.83) ท่านรักษาผลประโยชน์ของชุมชน               
( X =3.29 ; S.D.=0.85) ท่านมีกิจกรรมร่วมกบับุคคลอ่ืน เช่น ไปพบปะ สังสรรค์ รับประทานอาหาร   
ร่วมประชุมกลุ่มงานเล้ียง งานศพ ( X =3.28 ; S.D.=0.95) ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนของท่านจดั
อย่างสม ่าเสมอ ( X =3.06 ; S.D.=0.80) ท่านไดรั้บการเลือกทางสังคม เช่น เป็นท่ีปรึกษากรรมการ 
ชุมชน วดั โรงเรียน  สมาคมศิษยเ์ก่า ( X =3.03 ; S.D.=0.79) ท่านคิดว่า ท่านไม่มีความผูกพนักบั
ชุมชนท่ีอาศยัอยู ่( X =3.03 ; S.D.=1.07) และท่านมกัให้ความช่วยเหลือกบัชุมชน หรือ องคก์รต่าง ๆ  
( X =2.90 ; S.D.=0.70) ตามล าดบั 

(5)  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.33 ; 
S.D.=0.36) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า เพื่อนบา้นเป็นมิตรกบัท่านดี ( X =3.83 ; S.D.=0.91) มีค่าเฉล่ีย
สูงสุด รองลงมาคือ ท่านชอบเพื่อนบา้นของท่าน ( X =3.68 ; S.D.=0.80) เม่ือท่านเจ็บป่วย เพื่อนของ
ท่านไดไ้ปเยี่ยมเยียนท่าน ( X =3.60 ; S.D.=0.91) ท่านกบัเพื่อนของท่านไดมี้การติดต่อกนั ( X =3.53 ; 
S.D.=0.75) ญาติมิตรเดินทางมาเยี่ยมเยียนท่าน ( X =3.27 ; S.D.=0.84) ท่านมีโอกาสไปเยี่ยมเยียนญาติ
มิตร ( X =3.19 ; S.D.=0.94) เพื่อนเป็นส่ิงท่ีมีความหมายส าหรับท่าน ( X =3.18 ; S.D.=0.68) เม่ือท่านมี
เร่ืองไม่สบายใจ  ท่านสามารถปรับทุกข์กบั เพื่อนของท่านได ้( X =3.14 ; S.D.=0.73) ท่านมีกิจกรรม
ต่าง ๆ กบัเพื่อนของท่าน ( X =3.02 ; S.D.=0.70) และ ท่านมีการวางแผนในการไปเท่ียวกบัเพื่อน ๆ ของ
ท่าน ( X =2.90 ; S.D.=1.01) ตามล าดบั 

(6)  ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี  พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.24 ; 
S.D.=0.27) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ เพื่อนบา้นเป็นมิตรกบัท่านดี (X =3.83 ; S.D.=0.91) มีค่าเฉล่ีย
สูงสุด รองลงมาคือ ท่านชอบเพื่อนบา้นของท่าน (X =3.68 ; S.D.=0.80) เม่ือท่านเจบ็ป่วย เพื่อนของท่าน
ได้ไปเยี่ยมเยียนท่าน ( X =3.60 ; S.D.=0.91) ท่านกบัเพื่อนของท่านได้มีการติดต่อกนั ( X =3.53 ; 
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S.D.=0.75) ญาติมิตรเดินทางมาเยี่ยมเยียนท่าน ( X =3.27 ; S.D.=0.84) ท่านมีโอกาสไปเยี่ยมเยียน          
ญาติมิตร ( X =3.19 ; S.D.=0.94) เพื่อนเป็นส่ิงท่ีมีความหมายส าหรับท่าน (X =3.18 ; S.D.=0.68)         
เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านสามารถปรับทุกข์กับ เพื่อนของท่านได้ ( X =3.14 ; S.D.=0.73)                   
ท่านมีกิจกรรมต่าง ๆ กบัเพื่อนของท่าน (X =3.02 ; S.D.=0.70) เพื่อนเป็นส่ิงท่ีมีความหมาย ส าหรับ      
ท่าน ( X =3.18 ; S.D.=0.68) เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ  ท่านสามารถปรับทุกขก์บั เพื่อนของท่านได ้
( X =3.14 ; S.D.=0.73) ท่านมีกิจกรรมต่าง ๆ กบัเพื่อนของท่าน ( X =3.02 ; S.D.=0.70) และ ท่านมีการ
วางแผนในการไปเท่ียวกบัเพื่อน ๆ ของท่าน ( X =2.90 ; S.D.=1.01) ตามล าดบั 

4.  ผลการวิเคราะห์ความสุขของผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวมความสุขของผูสู้งอายุ ตาม
ความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ มีความสุขอยู่
ในระดับน้อยกว่าคนทัว่ไป (Poor) ( X =24.61 ; S.D.=0.70) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า สมาชิกใน
ครอบครัว มีความรักและผูกพนัต่อกนั ( X =2.28 ; S.D.=0.69) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านรู้สึก
มัน่คง ปลอดภยัเม่ืออยู่ในครอบครัว ( X =2.17 ; S.D.=0.65) ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ( X =2.08 ; 
S.D.=0.64) หากท่านป่วยหนกั ท่านเช่ือว่า ครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดี ( X =2.07 ; S.D.=0.74) 
ท่านรู้สึกสบายใจ ( X =2.03 ; S.D.=0.66) ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายท้อแทก้บัการด าเนินชีวิตประจ าวนั         
( X =1.91 ; S.D.=0.73) ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา ( X =1.75 ; S.D.=0.67) ท่าน
มัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ( X =1.72 ; S.D.=0.76) ท่านใหค้วามช่วยเหลือ
แก่ผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาส ( X =1.67 ; S.D.=0.69) ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาท่ียากจะ
แกไ้ข (เม่ือมีปัญหา ( X =1.57 ; S.D.=0.76) ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้ม่ือมีเหตุการณ์
คบัขนัหรือร้ายแรงเกิดข้ึน ( X =1.52 ; S.D.=0.74) ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเม่ือผูอ่ื้นมีทุกข์ ( X =1.45 ; 
S.D.=0.84) ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง ( X =0.93 ; S.D.=0.68) ท่านรู้สึกผิดหวงัในตัวเอง (X =0.77 ; 
S.D.=0.62) และท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านมีแต่ความทุกข ์( X =0.72 ; S.D.=0.69) ตามล าดบั 
 
5.2  สรุปผลการวเิคราะห์เพ่ือตอบวตัถุประสงค์ของการวจัิย 

วตัถุประสงค์ที ่1 เพื่อศึกษาระดบัของแรงสนบัสนุนทางสังคม คุณภาพชีวติ และความสุข
ของผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

แรงสนับสนุนทางสังคม  ในภาพรวม พบว่าตามความคิดเห็นของผู ้สูงอายุ  เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยูใ่นระดบัมาก ( X =3.54 ; S.D.=0.59) เม่ือ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ (X =3.85 ; S.D.=0.70) มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
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รองลงมาคือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ( X =3.52 ; S.D.=0.56) และดา้นการสนับสนุน
ดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ ( X =3.26 ; S.D.=0.74) ตามล าดบั 

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  ในภาพรวม  พบว่า ตามความคิดเห็นของผู ้สูงอายุ เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยู่ในระดบัปานกลาง (X =3.29; S.D.=0.23) 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ( X =3.52 ; S.D.=0.39) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ( X =3.33 ; S.D.=0.36) ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ( X =3.28 ; S.D.= 
0.27) ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ( X =3.25 ; S.D.=0.46) ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ( X =3.24 ; S.D.=0.37) 
และดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ( X =3.15 ; S.D.=0.34) ตามล าดบั 

ความสุขของผู ้สู งอายุ  ในภาพรวม  พบว่า    ตามความคิดเห็นของผู ้สู งอายุ  เขต 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ มีความสุขอยู่ในระดบัน้อยกว่าคนทัว่ไป 
(Poor) ( X =24.61 ; S.D.=0.70) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ สมาชิกในครอบครัว มีความรักและผูกพนั
ต่อกัน ( X =2.28 ; S.D.=0.69) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเม่ืออยู่ใน
ครอบครัว ( X =2.17 ; S.D.=0.65) ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ( X =2.08 ; S.D.=0.64) หากท่านป่วยหนกั 
ท่านเช่ือว่า ครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดี ( X =2.07 ; S.D.=0.74) ท่านรู้สึกสบายใจ ( X =2.03 ; 
S.D.=0.66) ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แทก้บัการด าเนินชีวิตประจ าวนั ( X =1.91 ; S.D.=0.73) ท่านรู้สึก
เป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา ( X =1.75 ; S.D.=0.67) ท่านมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์
ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวติ ( X =1.72 ; S.D.=0.76) ท่านใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาส                 (
X =1.67 ; S.D.=0.69) ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาท่ียากจะแก้ไข (เม่ือมีปัญหา              
( X =1.57 ; S.D.=0.76) ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้ม่ือมีเหตุการณ์คบัขนัหรือร้ายแรง
เกิดข้ึน ( X =1.52 ; S.D.=0.74) ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเม่ือผูอ่ื้นมีทุกข ์( X =1.45 ; S.D.=0.84) ท่านรู้สึก
ภูมิใจในตนเอง ( X =0.93 ; S.D.=0.68) ท่านรู้สึกผดิหวงัในตวัเอง (X =0.77 ; S.D.=0.62) และท่านรู้สึกวา่
ชีวติของท่านมีแต่ความทุกข ์( X =0.72 ; S.D.=0.69) ตามล าดบั 

วตัถุประสงค์ที ่2 เพื่อเปรียบเทียบตวัแปรดา้นส่วนบุคคลท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส และ
รายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั ผลการเปรียบเทียบดงักล่าว พบว่า พบวา่ ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีเป็นเพศชาย (X =3.07 ; S.D.=0.67) มีความคิดเห็นมีความ
คิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ สูงกว่า เพศหญิง ( X =2.90 ; S.D.=0.68) กล่าวคือ ผูสู้งอายุท่ีมี
เพศต่างกนัมีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ แตกต่างกนั (t= 2.462, Sig. = 0.014) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐาน 2.1 ท่ีว่า ผูสู้งอายุท่ีมีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับ
ความสุขของผูสู้งอาย ุแตกต่างกนั 

ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีอายุมากกวา่ 75 ปี
ข้ึนไป ( X =3.10 ; S.D.=0.72) มีความคิดเห็นเก่ียวกับความสุขของผูสู้งอายุ สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุ     
66-70 ปี ( X =3.05 ; S.D.=0.76) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-65 ปี ( X =2.94 ; S.D.=0.63) และผูสู้งอายุท่ีมี  
อาย ุ71-75 ปี ( X =2.93 ; S.D.=0.60) ตามล าดบั ดงันั้นผูว้จิยัจึงตอ้งวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว (Oneway-ANOVA)พบวา่ ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 
ท่ีมีอายตุ่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอาย ุโดยรวมไม่แตกต่างกนั (F= 1.222, Sig. = 
0.301) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

ดังน้ันจึงปฏิเสธสมมติฐาน 2.2 ที่ว่า ผูสู้งอายุท่ีมีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกัน
ความสุขของผูสู้งอาย ุแตกต่างกนั 

ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีข้ึนไป ( X =3.45 ; S.D.=0.81) มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
การศึกษาระดับต ่ ากว่ามัธยม ( X =2.99 ; S.D.=0.69) ผู ้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมปลาย                 
( X =2.88 ; S.D.=0.56) และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดับมธัยมต้น ( X =2.77 ; S.D.=0.50) ตามล าดบั 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (Oneway-ANOVA)พบว่า ผูสู้งอายุ เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความคิดเห็น
เก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอาย ุโดยรวมแตกต่างกนั (F= 17.233, Sig. = 0.000) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  

ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐาน 2.3 ท่ีว่า ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความคิดเห็น
เก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอายุ แตกต่างกนั เม่ือพบนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบความ
แตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) ได้ผลการทดสอบปรากฏผลพบว่า           
มีจ  านวน 3 คู่ท่ีแตกต่างกนั คือ การศึกษาระดบัต ่ากว่ามธัยมกบัระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (0.46462) 
ระดบัมธัยมตน้กบัระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (0.68924) และระดบัมธัยมปลายกบัระดบัปริญญาตรี     
ข้ึนไป (0.57886) ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 

ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีสถานภาพสมรส     
( X =3.05 ; S.D.=0.71) มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ สูงกวา่ผูสู้งอายุ ท่ีมีสถานภาพหย่า/
หม้าย/แยกกันอยู่ (X =3.02 ; S.D.=0.69) และผู ้สูงอายุท่ีมีสถานภาพโสด (X =2.84 ; S.D.=0.57) 
ตามล าดบั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (Oneway-ANOVA) ปรากฏผล 
พบวา่ผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีสถานภาพการสมรส
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ต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอาย ุโดยรวมแตกต่างกนั (F= 3.438, Sig. = 0.033) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐาน 2.4 ท่ีว่า ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพการสมรสต่างกนั มีความ
คิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอาย ุแตกต่างกนั 

เม่ือพบนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้จิยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวธีิการของ
เชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) ไดผ้ลการทดสอบพบวา่มีจ านวน 1 คู่ท่ีแตกต่างกนั คือ สถานภาพโสด
กบัสถานภาพสมรส (0.21641) ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ 
ไม่แตกต่างกนั 

ผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
5,001-10,000 บาท ( X =3.07 ; S.D.=0.66) มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ สูงกวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาท ( X =3.06 ; S.D.=0.75) ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษารายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 10,001-15,000 บาท ( X =3.00 ; S.D.=0.70) และผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 15,001 
บาทข้ึนไป ( X =2.82 ; S.D.=0.55) ตามล าดบั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว (Oneway-ANOVA) ปรากฏผลพบว่า ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอาย ุโดยรวม
แตกต่างกนั (F= 2.972, Sig. = 0.032) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐาน 2.5 ท่ีว่า ผูสู้งอายุ ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน ต่างกัน มีความ
คิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ แตกต่างกนั เม่ือพบนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) ไดผ้ลการทดสอบปรากฏผล พบวา่ 
พบวา่ มีจ  านวน 2 คู่ท่ีแตกต่างกนั คือ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 5000 บาท กบัระดบัรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 15,001 บาทข้ึนไป (0.23866) และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 50,001-10,000 บาท กบัรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 15,001 บาทข้ึนไป (0.24234) ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ 
ไม่แตกต่างกนั 

วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

ผลการวิจยัพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
ดา้นการสนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ดา้น
สภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ด้านสภาพร่างกายท่ีดี ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม และด้านการตดัสินใจด้วย
ตนเอง มีอิทธิพลต่อความสุข ของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 
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อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเท่ากบั 0.752 (R = 0.752) หรือมีอ านาจในการท านายไดร้้อยละ 56.60 (R2 = 0.566) 
มีค่าความคลาดเคล่ือน มาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากบั ±0.45398 เม่ือทดสอบความมีนยัส าคญัทาง
สถิติ พบว่า มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 6 ค่า โดยคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ด้านการ
ตดัสินใจดว้ยตนเอง มีอิทธิพลสูงสุด ( = 0.343) รองลงมาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ดา้นสภาพอารมณ์ท่ี
ดี ( = 0.288) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ( = 0.223) คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ( = -0.162) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนด้าน
อารมณ์ (tss1) ( = -0.119) และแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการสนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงิน
ทองและบริการ ( = 0.118) ตามล าดบั ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร (tss3) และคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 
พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลดงักล่าวสามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ เพื่อท านาย
ความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการในรูปคะแนนดิบ 
และคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 

สมการคะแนนดิบเป็นดงัน้ี 
 Ŷ THP  = -0.446 – 0.107Xtss1 + 0.102Xtss2 – 0.079Xtss3 + 0.406Xtqe1 
    + 0.070Xtqe2 + 0.284Xttqe3 + 0.113Xtqe4 - 0.200Xtqe5 + 0.455Xtqe6 
 สมการคะแนนมาตรฐานเป็นดงัน้ี 
 Ẑ THP = - 0.119Ztss1 + 0.18Ztss2 – 0.093Ztss3 + 0.288Ztqe1 + 0.005Ztqe2  
    + 0.223Zttqe3 + 0.097Ztqe4 - 0.162Ztqe5 + 0.343Ztqe6 

 
วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 4  เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของแรงสนบัสนุนทางสังคม

และคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ 

ผลการค้นหาตัวพยากรณ์ท่ีดีในการท านายความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ พบวา่ มีตวัพยากรณ์ท่ีดี จ  านวน 6 ตวั ประกอบดว้ย คุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง มีอิทธิพลสูงสุด ( = 0.354) รองลงมาคือ คุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ( = 0.298) คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี  
( = 0.282) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ( = -0.136) แรงสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ( = -0.120) และแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการสนบัสนุน
ดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ  ( = 0.095) ตามล าดบั และสามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ 
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เพื่อท านายความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการในรูป
สมการคะแนนดิบ และสมการคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 

สมการคะแนนดิบเป็นดงัน้ี 
 Ŷ THP  = -0.423 – 0.108Xtss1 + 0.082Xtss2 + 0.420Xtqe1 
    + 0.344Xttqe3 - 0.168Xtqe5 + 0.469Xtqe6 
 สมการคะแนนมาตรฐานเป็นดงัน้ี 
 Ẑ THP = – 0.120Ztss1 + 0.095Ztss2 + 0.298Ztqe1 
    + 0.282Zttqe3 - 0.136Ztqe5 + 0.354Ztqe6 

 
จากผลการคน้หาตวัพยากรณ์ท่ีดีดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ อ านาจในการท านายของตวัพยากรณ์

ทั้ง 9 ตวั มีค่าเท่ากบั 56.60 ส่วนอ านาจในการท านายของตวัพยากรณ์ท่ีดี 6 ตวั มีค่าเท่ากบั 55.80 ซ่ึง
แตกต่างกนัไม่มากนกั ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งเนน้หรือพฒันาแรงสนบัสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุใหค้รบทั้ง 9 ตวั แต่ควรเนน้และพฒันาแรงสนบัสนุนทางสังคม 
และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ีเป็นตวัพยากรณ์ท่ีดี ทั้ง 6 ตวัดงักล่าว ประกอบดว้ย คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี คุณภาพชีวิต ของ
ผูสู้งอายุด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุด้านการรวมกลุ่มทางสังคม แรง
สนบัสนุนทางสังคมดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ และแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการสนบัสนุน
ดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ ตามล าดบัความส าคญั 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานที่ 1 แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต และความสุขของผูสู้งอายุเขต 

กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ผลการวิจยัพบวา่ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม  ในภาพรวมแรงสนบัสนุนทางสังคม ตาม

ความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยูใ่นระดบั
มาก ( X =3.54 ; S.D.=0.59) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ดา้นการสนบัสนุนทางอารมณ์ (X =3.85 ; 
S.D.=0.70) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ( X =3.52 ; S.D.=0.56) 
และดา้นการสนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ ( X =3.26 ; S.D.=0.74) ตามล าดบั 

ผลการวิจยัพบว่าดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ   ในภาพรวมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ( X =3.29; S.D.=0.23) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสภาพร่างกายท่ีดี (X =3.52 ; 
S.D.=0.39) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ( X =3.33 ; S.D.=0.36)        
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ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ( X =3.28 ; S.D.= 0.27) ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ( X =3.25 ; S.D.=0.46) 
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ( X =3.24 ; S.D.=0.37) และดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ( X =3.15 ; S.D.=0.34) 
ตามล าดบั 

ผลการวิจยัพบว่าด้านความสุขของผูสู้งอายุ  พบว่า ในภาพรวมความสุขของผูสู้งอายุ          
ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ มีความสุข
อยู่ในระดบัน้อยกว่าคนทัว่ไป (Poor) ( X =24.61 ; S.D.=0.70) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า สมาชิกใน
ครอบครัว มีความรักและผูกพนัต่อกนั ( X =2.28 ; S.D.=0.69) มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านรู้สึก
มัน่คง ปลอดภยัเม่ืออยู่ในครอบครัว ( X =2.17 ; S.D.=0.65) ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ( X =2.08 ; 
S.D.=0.64) หากท่านป่วยหนกั ท่านเช่ือว่า ครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดี ( X =2.07 ; S.D.=0.74) 
ท่านรู้สึกสบายใจ ( X =2.03 ; S.D.=0.66) ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายท้อแทก้บัการด าเนินชีวิตประจ าวนั         
( X =1.91 ; S.D.=0.73) ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา ( X =1.75 ; S.D.=0.67)           
ท่านมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ( X =1.72 ; S.D.=0.76) ท่ีท่านให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาส ( X =1.67 ; S.D.=0.69) ท่านสามารถท าใจยอมรับไดส้ าหรับปัญหาท่ี
ยากจะแกไ้ข (เม่ือมีปัญหา ( X =1.57 ; S.D.=0.76) ท่านมัน่ใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เม่ือมี
เหตุการณ์คบัขนัหรือร้ายแรงเกิดข้ึน ( X =1.52 ; S.D.=0.74) ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเม่ือผูอ่ื้นมีทุกข์       
( X =1.45 ; S.D.=0.84) ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง ( X =0.93 ; S.D.=0.68) ท่านรู้สึกผิดหวงัในตวัเอง              
( X =0.77 ; S.D.=0.62) และท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านมีแต่ความทุกข ์( X =0.72 ; S.D.=0.69) ตามล าดบั 

สมมติฐานที ่2 ตวัแปรดา้นส่วนบุคคลท่ีต่างกนั มีความสุขของผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ แตกต่างกนั 

ผลการวจิยัพบวา่ 
ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีอายุมากกวา่ 75 ปี

ข้ึนไป ( X =3.10 ; S.D.=0.72) มีความคิดเห็นเก่ียวกับความสุขของผูสู้งอายุ สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุ    
66-70 ปี ( X =3.05 ; S.D.=0.76) ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-65 ปี ( X =2.94 ; S.D.=0.63) และผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 
71-75 ปี ( X =2.93 ; S.D.=0.60) ตามล าดบั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว (Oneway-ANOVA)พบวา่ ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 
ท่ีมีอายตุ่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอาย ุโดยรวมไม่แตกต่างกนั (F= 1.222, Sig. = 
0.301) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกนัความสุขของผูสู้งอาย ุแตกต่างกนั 
ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีการศึกษาระดบั

ปริญญาตรีข้ึนไป ( X =3.45 ; S.D.=0.81) มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอาย ุสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
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การศึกษาระดับต ่ ากว่ามัธยม ( X =2.99 ; S.D.=0.69) ผู ้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมปลาย                   
( X =2.88 ; S.D.=0.56) และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดับมธัยมต้น ( X =2.77 ; S.D.=0.50) ตามล าดบั 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (Oneway-ANOVA)พบว่า ผูสู้งอายุ เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความคิดเห็น
เก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอาย ุโดยรวมแตกต่างกนั (F= 17.233, Sig. = 0.000) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 

ผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับนความสุขของผูสู้งอายุ 
แตกต่างกนั เม่ือพบนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีการของ 
เชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) ได้ผลการทดสอบปรากฏผลพบว่า มีจ  านวน 3 คู่ท่ีแตกต่างกัน คือ 
การศึกษาระดบัต ่ากวา่มธัยมกบัระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (0.46462) ระดบัมธัยมตน้กบัระดบัปริญญา
ตรีข้ึนไป (0.68924) และระดบัมธัยมปลายกบัระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (0.57886) ท่ีแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 

ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีสถานภาพสมรส     
( X =3.05 ; S.D.=0.71) มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ สูงกวา่ผูสู้งอายุ ท่ีมีสถานภาพหย่า/
หม้าย/แยกกันอยู่ (X =3.02 ; S.D.=0.69) และผู ้สูงอายุท่ีมีสถานภาพโสด (X =2.84 ; S.D.=0.57) 
ตามล าดบั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (Oneway-ANOVA) ปรากฏผล 
พบวา่ผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีสถานภาพการสมรส
ต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอาย ุโดยรวมแตกต่างกนั (F= 3.438, Sig. = 0.033) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพการสมรสต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอายุ 
แตกต่างกนั 

เม่ือพบนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้จิยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวธีิการของ
เชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) ไดผ้ลการทดสอบพบวา่มีจ านวน 1 คู่ท่ีแตกต่างกนั คือ สถานภาพโสด
กบัสถานภาพสมรส (0.21641) ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ 
ไม่แตกต่างกนั 

ผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
5,001-10,000 บาท ( X =3.07 ; S.D.=0.66) มีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสุขของผูสู้งอายุ สูงกวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาท ( X =3.06 ; S.D.=0.75) ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษารายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 10,001-15,000 บาท ( X =3.00 ; S.D.=0.70) และผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า      
15,001 บาทข้ึนไป ( X =2.82 ; S.D.=0.55) ตามล าดบั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
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ทางเดียว (Oneway-ANOVA) ปรากฏผลพบวา่ ผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบันความสุขของผูสู้งอาย ุโดยรวม
แตกต่างกนั (F= 2.972, Sig. = 0.032) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ผูสู้งอายุ ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน ต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกับความสุขของผูสู้งอายุ 
แตกต่างกนั เม่ือพบนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีการของ 
เชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) ไดผ้ลการทดสอบปรากฏผล พบวา่ พบวา่ มีจ  านวน 2 คู่ท่ีแตกต่างกนั คือ 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 5000 บาท กบัระดบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,001 บาทข้ึนไป (0.23866) และ
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 50,001-10,000 บาท กบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,001 บาทข้ึนไป (0.24234) ท่ีแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 

สมมติฐานที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ มีอิทธิพลต่อ
ความสุขของผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 

ผลการวจัิยพบว่า 
ความสุขของผูสู้งอายุ ในภาพรวม พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย ดา้นการ

สนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นการสนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ ดา้นการสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี                                 ดา้น
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการรวมกลุ่มทาง
สังคม และด้านการตดัสินใจด้วยตนเอง  มีอิทธิพลต่อความสุข ของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ (THP) อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเท่ากบั 0.752 (R = 0.752) หรือมีอ านาจ
ในการท านายไดร้้อยละ 56.60 (R2 = 0.566) มีค่าความคลาดเคล่ือน มาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากบั 
±0.45398 เม่ือทดสอบความมีนยัส าคญัทางสถิติ พบวา่ มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 6 ค่า 
โดยคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง มีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ และแรง
สนบัสนุนทางสังคมดา้นการสนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ ตามล าดบั ส่วนแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุด้าน
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี พบว่า ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผล
ดงักล่าวสามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ เพื่อท านายความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐานดงักล่าว 

สมมติฐานที่ 4 แรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต สามารถท านายความสุขของ
ผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ได ้
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ผลการวจัิยพบว่า 
ผลการค้นหาตัวพยากรณ์ท่ีดีในการท านายความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานีนนทบุรี และสมุทรปราการ พบว่า มีตวัพยากรณ์ท่ีดี จ  านวน 6 ตวั ประกอบดว้ย คุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายุดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง มีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ และแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนด้านแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ  ตามล าดบั ดงันั้นจึง
ยอมรับสมมติฐานดงักล่าว 

การวจัิยเชิงคุณภาพ 
การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) นั้น   ผูว้ิจยัไดท้  าการจดัสนทนากลุ่ม (Focus 

Group) ทั้ งน้ีผูว้ิจยัจดัการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผูสู้งอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
นนทบุรี และสมุทรปราการ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยจะใช้รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอิทธิพลของแรง
สนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
นนทบุรี และสมุทรปราการ โดยสัมภาษณ์ผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จงัหวดัละ10 คน รวมทั้งส้ิน 40 คน โดยผูว้ิจยัใช้แบบสัมภาษณ์ 
ก่ึงโครงสร้าง ท่ีประกอบด้วยหัวข้อการสัมภาษณ์ถึงอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและ
คุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผู ้สูงอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ ทั้งน้ี ผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis) จากขอ้มูลท่ีบนัทึกไว ้โดยท าการแยกแยะจดักลุ่มขอ้มูล เช่ือมโยงความคิด ขยายความ
เช่ือมโยง หาความหมายและหาขอ้สรุป พบวา่ 

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกนัวา่ ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมนั้นตอ้งการให้
รัฐบาลเงินค่ายงัชีพในแต่ละเดือนให้มากข้ึนและให้เพียงต่อการยงัชีพ เน่ืองจากปัจจุบนัเงินเบ้ียยงั
ชีพท่ีผูสู้งอายไุดรั้บแต่ละเดือนนั้น อยูท่ี่ 600-1,000 บาทต่อเดือนซ่ึงไม่พียงพอ ผูสู้งอายุบางรายไม่มี
ลูกหลานคอยดูแล ท าให้ตอ้งหาอาชีพเสริม ในขณะท่ีบางรายไม่มีท่ีอยูอ่าศยัเป็นของตนเอง ตอ้งเช่า
บา้นอยู่ จึงท าให้ตอ้งหาเงินเพิ่มข้ึนเพื่อจ่ายค่าเช่าบา้น ประกอบกบั ผูสู้งอายุมีอายุมากและท างาน
หนกัไม่ไดจึ้งท าให้ไม่มีคนจา้งท างาน ดงันั้นผูสู้งอายุจึงตอ้งการให้รัฐบาลหาอาชีพให้ผูสู้งอายุท  า
ดว้ย  นอกจากน้ีผูสู้งอายยุงัมีความคิดเห็นเพิ่มเติมวา่ปัจจุบนั อบต.ก็ไดเ้ขา้มาเยีย่มเยอืนผูสู้งอายเุป็น
บางคร้ังบางราว ไม่บ่อยมานกัประมาณเดือนละ 1 คร้ัง จึงอยากให้ทาง อบต.เขา้เยี่ยมเยือนผูสู้งอายุ
พร้อมทั้งมอบส่ิงของอาหารให้กบัผูสู้งอายดุว้ย ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บส่ิงของบริจาคจาก อบต. 
จะได้เฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วยแต่ก็ไม่บ่อย และไม่ทัว่ถึง ในด้านขอ้มูลข่าวสารนั้นทาง 
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อบต. และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งก็มกัจะประชาสัมพนัธ์ให้ผูสู้งอายุทราบอยู่เป็นประจ า ส่วนใหญ่
เป็นเร่ืองของการตรวจสุขภาพประจ าเดือน ซ่ึงจะมีการตรวจสุขภาพประจ าเดือน เพียงเดือนละ 1 
คร้ังเท่านั้น จึงตอ้งการใหท้างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มความถ่ีในการตรวจสุขภาพผูสู้งอายใุห้มกข้ึน              
อาจตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เน่ืองจากบางชุมชนมีผูสู้งอายุจ  านวนมาก และตอ้งรอ
คิวทั้งวนักวา่จะไดรั้บการตรวจ บางรายตอ้งไปรับบตัรคิวตั้งแต่ตี 4 เป็นตน้ 

ดา้นคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุนั้น ผลจากการสัมภาษณ์ พบว่า ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหลัก แต่บางรายยงัมีอาชีพเสริมอยู่แต่ก็ได้ค่าตอบแทนไม่มาก            
บางรายยงัสามารถท าขนมไทยไปขายได ้แต่รายไดห้รือก าไรก็ไม่ดีเน่ืองจากสภาวะเศรษฐกิจท่ีท า
ให้คนซ้ือนอ้ยลง ประกอบกบัจ านวนคู่แข่งเพิ่มมากข้ึนดว้ย ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัตอ้งพึ่งรายไดจ้าก
ลูกหลานเน่ืองจากผูสู้งอายุยงัคงมีรายจ่ายประจ าวนัอยู่ ถึงแมว้่ายามเจ็บป่วยจะไดรั้บการรักษาฟรี
จากรัฐบาลก็ตาม ส่วนผูสู้งอายท่ีุไม่มีลูกหลานหรือลูกหลานไม่ไดส่้งเสียนั้น  ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีก็จะใช้
ชีวิตอยา่งยากล าบาก ดา้นอาหาร ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เลือกทานอาหารประเภทผกัและผลไมแ้ละดูแล
สุขภาพตนเอง เพื่อหลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคภยัต่างๆ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่รู้สึกพอใจกับ
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในสังคมและชุมชนท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกันให้ความสนใจพูดคุย 
ช่วยเหลือ มีความพอใจท่ีไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เป็นอยา่งดีจากหน่วยงานราชการมีความพอใจต่อ
การผูกมิตรหรือเขา้กบัเพื่อนบา้น รู้สึกพอใจท่ีเพื่อนให้ความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมต่างๆ ในสังคม เช่น งานบุญ งานวดั และงานเทศกาลประจาปีต่าง ๆ ภายในชุมชน ไดเ้ป็น
อย่างดี  โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีไม่มีบุตรหลาน เพราะผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจะมีความรู้สึกโดดเด่ียว วา้เหว่
หรือรู้สึกว่าตนเองไม่มีความหมาย ดงันั้นการได้เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน จะช่วยให้
สภาพจิตใจของผูสู้งอายุดีข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรมทางสังคมเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคญัส าหรับ
ผูสู้งอายุ การท่ีผูสู้งอายุไดพ้บปะผูค้นในสังคม และไดแ้สดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึง
กนัและกนั ท าให้เกิดการยอมรับจากคนในสังคม ช่วยส่งเสริมบทบาทผูสู้งอายุ และยงัแสดงถึง
ความสามารถในการปรับตวัไดดี้มีร่างกายสมบูรณ์ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ 

ดา้นความสุขของผูสู้งอายุ ผลจากการสัมภาษณ์ พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความเห็นอง 
เห็นใจซ่ึงกนัและกนัและผูสู้งอายุบางรายท่ีมีบา้นใกลก้นัหรืออยู่ในละแวกเดียวกนัก็จะคอยช่วย                
เหล่ือดูแลซ่ึงกนัและกนัในยามเจบ็ป่วย นอกจากน้ี ความสุขของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เกิดจากการมีงาน
ท า มีรายไดเ้พียงพอ เป็นปัจจยัก าหนดความอยูดี่มีสุขของคน การท างานจะเป็นท่ีมาของรายไดแ้ละ
อ านาจซ้ือ ซ่ึงน าไปสู่การสร้างความส าเร็จและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การมีงานท าท่ีดี มีความมัน่คง
และปลอดภยัในการท างาน มีรายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูสู้งอายุสามารถดูแลความเป็นอยู่ของ
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ตนเองและครอบครัวให้อยู่ดีมีสุขไดแ้ละยงัประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม มีครอบครัว
อบอุ่นมัน่คง ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ถือเป็นประเด็นส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อ ความสุขของ
ผูสู้งอาย ุโครงสร้างและขนาดของครอบครัว เป็นตวัก าหนดระดบัความเป็นอยูข่องสมาชิกแต่ละคน 
ครอบครัวท่ีมีความรัก ความอบอุ่น รับรู้ความตอ้งการของสมาชิกแต่ละคน และดูแลสมาชิกทุกคน
อย่างเท่าเทียมกนัโดยไม่เลือกปฏิบติั ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ถือเป็นประเด็นส าคญัท่ีส่งผล
กระทบต่อ ความสุขของผูสู้งอายุเช่นกนัครอบครัวท่ีมีความรัก ความอบอุ่น รู้บทบาทหน้าท่ีของ
ครอบครัว มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ลดปัจจยัเส่ียงของครอบครัว สามารถพึ่งตนเองได้ และมีการ
เก้ือกูลสังคม อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดี มีท่ีอยูอ่าศยัท่ีมัน่คง ไดรั้บบริการสาธารณูปโภคท่ีพอเพียง มี
ความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น มีอนามยัส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม
เก้ือกูลการด ารงชีวิต ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี เอ้ือต่อการประกอบอาชีพและการ
ด ารงชีวิตในสังคมส่ิงเหล่าน้ี คือส่ิงท่ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่ตอ้งการ และส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
ความสุขในการด ารงชีวติ 

แนวทางการเสริมสร้างความสุขให้กับผู้สูงอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี 
และสมุทรปราการ 

ผลจากการวจิยัคร้ังน้ีสามารถน ามาสร้างเป็นแนวทางการเสริมสร้างความสุขใหก้บัผูสู้งอายุ
เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ตลอดจนผูสู้งอายใุนประเทศไทย ไดด้งัน้ี 

1.  รัฐบาลควรจดัท าแผนการดูแลผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีรายได้จากการ
ประกอบอาชีพหลงัวยัเกษียณอาย ุ

2.  การดูแลเอาใจใส่ของลูกหลาน ญาติและบุคคลในครอบครัว ท่ีมีผูสู้งอายุอาศยัอยูด่ว้ย 
โดยต้องให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุในครอบครัว มีการพูดคุย ใกล้ชิด ทุกวนั มีการท ากิจกรรม
ร่วมกนั ในขณะเดียวกนัผูสู้งอายตุอ้งปรับตวั และเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางบวกดว้ย 

3.  บุคคลในครอบครัวควรให้เวลาในการพูดคุย หรือท ากิจกรรมร่วมกบัผูสู้งอาย ุหรือพา
ผูสู้งอายุเขา้ร่วมท ากิจกรรมกบัคนอ่ืนๆ ในครอบครัวดว้ยเท่าท่ีท าไดต้ามสภาพของผูสู้งอายุ เพื่อท า
ให้ผูสู้งอายุได้รู้สึกว่าตวัเองเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว การให้เกียรติและให้ความส าคัญกับ
ผูสู้งอายุ เช่น คอยซกัถามเก่ียวกบัสุขภาพ ความรู้สึก สภาพความเป็นอยูข่องผูสู้งอายุ ขอค าปรึกษา 
เป็นตน้ ผูสู้งอายจุะไดไ้ม่รู้สึกโดดเด่ียวหรือถูกทอดทิ้ง พาไปพบปะเพื่อนๆ หรือเขา้ท ากิจกรรมของ
ชมรมหรือสมาคมในชุมชน หรือสังคม พาไปวดัหรือโบสถ์หรือสุเหร่าเพื่อปฏิบติัธรรม ช่วยจดัหา
ส่ิงสนบัสนุนในการท างานอดิเรกหรือการท ากิจกรรมเล็กๆ นอ้ยในการประกอบอาชีพของผูสู้งอายุ 
เพื่อสนบัสนุนให้มีรายไดต้ามท่ีสมควรแก่โอกาส หรือให้เงินแก่ผูสู้งอายุไวใ้ชจ่้ายส่วนตวั จะท าให้
ผูสู้งอายมีุความสุข 



122 

4.  ผูสู้งอายุเองควรท าจิตใจตัวเองให้เบิกบาน สดใส เม่ือเจอกับเร่ืองเครียดควรหา
กิจกรรมเพื่อพกัผ่อนหย่อนใจ ไม่ควรหงุดหงิดฉุนเฉียว มิเช่นนั้นจะท าให้สุขภาพจิตใจแย่ลงได้             
ทั้งยงัส่งผลต่อความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งอีกดว้ย 

5.  ผูสู้งอายุควรหมัน่ออกก าลงักายเพื่อสุขภาพท่ีดี  โดยการออกก าลงักายนั้นควรเลือก
ประเภทการออกก าลงักายให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของตวัเอง ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดี ไม่เจ็บไม่
ป่วย จะเป็นตวัสร้างความสุขให้กบัผูสู้งอายุไดดี้  นอกจากนน้ียงัควรหมัน่ไปตรวจสุขภาพร่างกาย
เป็นประจ า ทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 3 ม้ือ และควรนอนหลบัใหเ้พียงพอ 

6.  ผูสู้งอายุเองควรท าจิตใจตัวเองให้เบิกบาน สดใส เม่ือเจอกับเร่ืองเครียดควรหา
กิจกรรมเพื่อพกัผ่อนหย่อนใจ ไม่ควรหงุดหงิดฉุนเฉียว มิเช่นนั้นจะท าให้สุขภาพจิตใจแย่ลงได้           
ทั้งยงัส่งผลต่อความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งอีกดว้ย 

7.  ผูสู้งอายุควรท าตวัเองให้เป็นคนอารมณ์ขนันอกจากตวัเองจะมีความสุขแลว้ยงัท าให้
คนรอบขา้งมีความสุขไปดว้ย โดยสารแห่งความสุขนั้นจะท าให้เรามีอายุท่ียืนยาวข้ึน โดยผูสู้งอายุ
อาจสร้างอารมณ์ขนัดว้ยตวัเอง หรือจะเป็นจากคนรอบขา้งท่ีช่วยสร้างเร่ืองราวต่างๆให้ผูสู้งอายุได้
อารมณ์ขนัก็ถือเป็นส่ิงท่ีดี 

ดงันั้น จะเห็นไดว้า่วิธีการสร้างความสุขในผูสู้งอายุไม่ใช่เร่ืองยาก เพียงแต่ผูสู้งอายุควร
จะท าตวัเองใหมี้ความสุข รวมไปถึงลูกหลาน หรือคนรอบขา้งท่ีตอ้งหนักลบัมาสร้างความสุขให้กบั
ผูสู้งอาย ุเพียงเท่าน้ีก็จะเป็นส่ิงท่ีท าใหทุ้กคนในครอบครัวนั้นมีความสุขกนัแลว้ 
 
5.3  อภิปรายผลการวจัิย 

ผลการวิจยัอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของ
ผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ คร้ังน้ี มีขอ้คน้พบท่ีควรน ามา
อภิปรายผล ดงัน้ี 

ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย 
1)  แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการ

สนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
2)  คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ดา้นความสัมพนัธ์ ระหวา่ง

บุคคล ด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ด้านสภาพร่างกายท่ีดี ด้านการรวมกลุ่ม ทางสังคม และด้านการ
ตดัสินใจดว้ยตนเอง  
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ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 
ความสุขของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ 
ทั้งน้ีในภาพรวม จากการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ตวัแปรทีน ามาศึกษามีความสอดคล้องกบั

แนวคิด ทฤษฎี งานวจิยัท่ีไดศึ้กษาคน้ควา้ ดงัน้ี 
จากงานวิจยัเร่ือง อิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุข

ของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการคร้ังน้ี ได้ขอ้คน้พบว่า            
แรงสนับสนุนทางสังคม ในภาพรวม พบว่า ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการ
สนบัสนุนทางอารมณ์ มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้น
การสนบัสนุนดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ ตามล าดบั ดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ใน
ภาพรวม  พบว่า ตามความคิดเห็นของผู ้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
รองลงมาคือ ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 
ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี และด้านการตดัสินใจด้วยตนเอง ตามล าดบั และความสุขของผูสู้งอายุ ใน
ภาพรวม ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ        
มีความสุขอยู่ในระดบัน้อยกว่าคนทัว่ไป เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ สมาชิกในครอบครัว มีความรัก
และผูกพนัต่อกัน  มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ท่านรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเม่ืออยู่ในครอบครัว          
ท่านรู้สึก พึงพอใจในชีวิต หากท่านป่วยหนกั ท่านเช่ือวา่ ครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอยา่งดี ท่านรู้สึก
สบายใจ ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แทก้บัการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นท่ีมีปัญหาท่านมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ท่านใหค้วามช่วยเหลือแก่
ผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาส ท่านสามารถท าใจยอมรับไดส้ าหรับปัญหาท่ียากจะแกไ้ข เม่ือมีปัญหา ท่านมัน่ใจ
วา่จะสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้ม่ือมีเหตุการณ์คบัขนัหรือร้ายแรงเกิดข้ึน ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเม่ือ
ผูอ่ื้นมีทุกข ์ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง ท่านรู้สึกผดิหวงัในตวัเอง และท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านมีแต่ความ
ทุกข ์ตามล าดบั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  เสาวนิจ นิจอนนัต์ชยั (2553) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ือง 
การสนับสนุนทางสังคมและ ส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุในจังหวัด
สมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุในจงัหวดัสมุทรปราการไดรั้บการสนบัสนุน
จากบุตรในครอบครัวในระดบัดีเก่ียวกบัปัจจยั 4 ไดแ้ก่ อาหาร ท่ีอยูอ่าศยัเคร่ืองนุ่งห่ม และยารักษา
โรค ไดรั้บการสนบัสนุนให้ท างานบา้นและใหพ้กัผอ่น ใหมี้การปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในสังคม ไดรั้บ
ข่าวสารดา้นสุขภาพ รวมทั้งใหค้  าแนะน าหรือใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย พร้อมทั้ง
พาผูสู้งอายุไปพบแพทยเ์พื่อรับการรักษาและจากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุได ้รับการสนบัสนุนจาก
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เพื่อนและเพื่อนบา้นท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเดียวกนัเป็นอยา่งดี ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน
เดียวกนัน้ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั มีการเยี่ยมเยียนกนัเป็นประจ า แมใ้นภาวะปกติ กล่าวคือ แมว้่า
เพื่อน เพื่อนบา้นจะมีทุกขห์รือสุข จะสุขสบายหรือเจบ็ป่วย ผูสู้งอายกุ็จะไปเยีย่มเพื่อนบา้นตามปกติ 
ซ่ึงความถ่ีในการไปเยี่ยมมากท่ีสุดคือ 1-2 คร้ังต่อเดือนการมีความผูกพนัท่ีดีต่อกนัในสังคมอย่าง
สม ่าเสมอน้ีจึง เป็นการเช่ือมโยงสัมพนัธภาพท่ีดีให้เกิดข้ึน ในบุคคลในชุมชนและสังคมสืบต่อไป 
การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั โดยแสดงความเอ้ืออาทรเป็นการสนบัสนุน ดา้นอารมณ์ ความรู้สึก เป็น
ความผูกพนั รักใคร่ ห่วงใย ท าให้ผูสู้งอายุมีเพื่อน มีสังคม และสามารถรับรู้ขอ้มูล สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ จนัทนา สารแสง (2561) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่            ผลการศึกษาพบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุมีระดบัคุณภาพชีวิตในดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม
สูงสุด ส่วนผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุมีระดบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจสูงสุด 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูงทุกดา้น 
ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัสูง
ยกเวน้ดา้นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ในส่วนการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายพุบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมและไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   
(p-value = 0.001, 0.002, ≥ 0.0001 และ0.002 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ พบวา่ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกกาลงั
กาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ และดา้นการ
จดัการกบัความเครียดแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = ≥0.0001, 0.002, ≥0.0001, 
0.001, ≥0.0001และ ≥0.0001ตามล าดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิลาวลัย์ รัตนา (2552) ได้
ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุท่ีได้เรียนหนังสือ มี
คุณภาพชีวิตดีกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสืออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูสู้งอายุท่ี
ประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งกวา่จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้  ่า กวา่ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 การสนบัสนบัสนุนทางสังคมทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ยกเวน้ดา้นส่ิงอา นวยความสะดวกนอกจากน้ียงั
พบวา่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมทุกดา้น มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวิต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ยกเวน้ดา้นการประเมินพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพดา้นการพกัผอ่น ดา้นโภชนาการและดา้นการออกกา ลงักายสามารถร่วมกนัทา นายคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุไดร้้อยละ 30.1 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
ชุติเดช เจียนดอน (2554) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบทอ าเภอวงัน ้ าเขียว 
จงัหวดันครราชสีมา ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายมีุความพอใจกบัคุณภาพชีวติดา้นร่างกายร้อยละ 50.4 
และพอใจด้านจิตใจร้อยละ 52.7 ปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 6 ปัจจยั ได้แก่ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม การศึกษา อาชีพและอายุ 
โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวติดา้นร่างกายไดร้้อยละ 30.5 ปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจ 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม และ
สัมพนัธภาพในครอบครัว โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตด้านจิตใจได้ร้อยละ21.5 บุคลากร
สาธารณสุขควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัว
องค์กรทอ้งถ่ินควรร่วมให้การส่งเสริมกิจกรรมเหล่าน้ีท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุ 
เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนของผูสู้งอายใุนชนบท  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  Carol Graham (2017) ได้
ท าการศึกษาวิจยัเร่ืองความสุขความเครียดและอายุ: ความโคง้ของ U แตกต่างกนัไปตามผูค้นและ
สถานท่ีอย่างไร ผลการวิจยัพบว่า ขณะน้ีมีหลกัฐานมากมายส าหรับความสัมพนัธ์ท่ีสอดคลอ้งกนั
อยา่งน่าท่ึงระหวา่งอายุและความสุข -“ เส้นโคง้ U” และผูค้นท่ีมีจ านวนมาก - มีจุดพลิกผนัเร็วกวา่
คนอ่ืน ๆ การมีส่วนร่วมในการศึกษาท่ีผา่นมาเราวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ภายใน 46 ประเทศแต่ละ
ประเทศรวมถึงวิธีการท่ีแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับว่าใครอยู่ในความเป็นอยู่ท่ีดีและกระจายการ
วิเคราะห์สู่ความเครียด ความสัมพนัธ์รูปตวัยูระหว่างอายุและความสุขท่ีจัดข้ึนใน 44 จาก 46 
ประเทศและการกลบัตวัของคุณท าใหเ้กิดความเครียดมาก               การคน้พบท่ีแปลกใหม่ท่ีสุดของ
เราคือระยะเวลาของการเล้ียวข้ึนอยูก่บัความสุขระดบัประเทศโดยเฉล่ียและต าแหน่งของบุคคลใน
การกระจายความเป็นอยูท่ี่ดี การคน้พบของเราเน้นความสอดคลอ้งของความสัมพนัธ์รวมถึงความ
แตกต่างของเวลาในผูค้นและสถานที สอดคล้องกบังานวิจยัของ  Juan M. Alberolaa  (2018) ได้
ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง อลักอริทึมทางพนัธุกรรมส าหรับการสร้างกลุ่มในชุมชนผูสู้งอาย ุผลการวิจยั
พบว่า  ในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมาเทคโนโลยีตวัแทนได้เสนอวิธีการท่ีแตกต่างกนัส าหรับการพฒันา
ระบบท่ีรองรับการจดัตั้งและการจดัการแบบไดนามิกของทีมหรือกลุ่ม จากความคิดน้ีบทความน้ี
เสนอแบบจ าลองส าหรับการสร้างกลุ่มในชุมชนผูสู้งอายุโดยระบุวา่เป็นปัญหาการสร้างโครงสร้าง
กลุ่ม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ขอ้เสนอถูกน ามาใชเ้พื่อวิเคราะห์เชิงลึกเก่ียวกบัอนาคตกลุ่มผูมี้ส่วนร่วมใน
ชุมชนเหล่าน้ีอย่างไม่ ส้ินสุดโมเดลพารามิเตอร์คือข้อก าหนดทางกายภาพความชอบและ
ความสัมพนัธ์ทางสังคมเป็นแบบจ าลองท่ีสามารถเรียนรู้จากการด าเนินการแต่ละคร้ัง ผลลพัธ์แสดง
วิธีแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับสถานการณ์ท่ีเสนอทั้งหมดเตน้อย่างมากเวลาในการค านวณ
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ของ CPLEX และ fl exibility เพื่อจดัการกับสถานการณ์และการรับประกนัท่ีแตกต่างกัน  และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Kayo Nozaki (2016) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ือง ความยากจนหลายมิติและ
การรับรู้ความสุข: หลกัฐานจากจีนญ่ีปุ่นและเกาหลี ผลการวิจยัพบวา่  การเปรียบเทียบความยากจน
หลายมิติและการเช่ือมโยงกบัความสุขท่ีรับรู้ในประเทศจีนญ่ีปุ่นและเกาหลี การใชข้อ้มูลการส ารวจ
ทัว่ประเทศท่ีเทียบเคียงไดส่้วนใหญ่เรามุ่งเนน้ไปท่ีความยากจนหลายมิติในแง่ของรายไดก้ารศึกษา
สุขภาพและการคุม้ครองทางสังคม เรายากจนในหลายมิติท่ีจะแพร่หลายในจีนมากกวา่ในญ่ีปุ่นหรือ
เกาหลี ความแตกต่างระหว่างเพศและอายุเป็นส่ิงท่ีใหญ่ท่ีสุดในเกาหลี เรายงัคงเช่ือมโยง
ความสัมพนัธ์ระหว่างความยากจนหลายมิติกบัความสุขท่ีรับรู้ ส าหรับทั้งสามประเทศมิติความ
ยากจนโดยรวมสามารถระบุตวับุคคลท่ีไม่มีความสุขไดโ้ดยครอบคลุมทั้งความกวา้งและโอกาสท่ี
สูงกวา่ท่ีเป็นไปไดผ้า่นการวเิคราะห์แบบมิติเดียว 

แนวทางการเสริมสร้างความสุขให้กับผู้สูงอายุเขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี 
และสมุทรปราการ 
 
5.4  ข้อเสนอแนะ 

1.  ประโยชน์ทางด้านวชิาการและทางด้านวชิาชีพหรือการน าไปปฏิบัติ 
ผลจากการวจิยัคร้ังน้ี ท าใหไ้ดข้อ้คน้พบเชิงวชิาการเก่ียวกบัการอธิบายถึงอิทธิพลของ

แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีมีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อีกทั้งสามารถน าไปใชใ้นการก าหนดแผนงาน/โครงการ เพื่อ
ส่งเสริมความสุขในชีวติผูสู้งอายเุขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ในเชิง
รุกต่อเน่ือง ประสานภาคี บริการชุมชน/ทอ้งถ่ิน ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการสังคม และบูรณการ
ดูแลแบบองค์รวม ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้าง
ความสุขใหผู้สู้งอายใุนเขตต่าง ๆ ในประเทศไทยได ้

ดงันั้น ผูบ้ริหารหรือผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ควรมีนโยบายในแต่ละดา้น ดงัต่อไปน้ี 
1)  ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจยัในภาพรวม พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม 

ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยู่ใน      
ระดบัมาก 

ข้อเสนอแนะ ผูสู้งอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง แสดงวา่การท่ีผูสู้งอายจุะ
มีความสุขใน ชีวิตท่ีดีได้นั้นจ าเป็นต้องได้รับการการส่งเสริม ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และองคก์รต่างๆ ในชุมชน ควรจดัรูปแบบการให้ความรู้ดา้นต่าง ๆ แก่
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ผูดู้แลผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ญาติ เพื่อให้ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น เขา้ใจและยอมรับการเปล่ียนแปลง 
สามารถดูแลตนเองไดดี้ ท าใหผู้สู้งอายดุ ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 

1.1  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ผลการวจิยัในภาพรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 
ข้อเสนอแนะ  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อบต. และ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควร

ด าเนินการส่งเสริมระดบัความสุขใน ชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นให้เพิ่มข้ึน โดยมีการบูรณาการ 
และมีความต่อเน่ืองในระยะยาว โดยจดั โปรแกรมและกิจกรรมเสริมสร้าง ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  เสริมสร้างพฒันกิจครอบครัว ระยะวยัชรา ให้กบับุคคลในครอบครัว ให้กบัผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบา้น ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายกุลุ่มติดบา้นมีความรู้สึกวา่ ตนเองมี
ประโยชน์และคุณค่าต่อสังคม และด ารงชีวติ ไดอ้ยา่งมีความสุข  รวมถึง สนบัสนุน และส่งเสริมให้
เป็นชุมชนแห่งความสุขท่ียงัยนื 

1.2  ดา้นแรงงานส่ิงของเงินทองและบริการ พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ข้อเสนอแนะ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อบต. และ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรใหบ้ริการ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุบา้น อยา่งต่อเน่ือง 
1.3  ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 
ข้อเสนอแนะ  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อบต. และ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรขอ้มูล

ข่าวสารต่างๆ ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัผลประโยชน์และการบริการต่าง ๆ อยา่งถูกตอ้งครบถว้นและ
สม ่าเสมอ 

2)  ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในภาพรวมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ตามความ
คิดเห็นของผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ข้อเสนอแนะ  ควรน าแนวทางการมี ส่วนร่วมหรือศักยภาพของสถานศึกษา /
โรงเรียนในชุมชนเขา้มามีบทบาท หรือเป็นฐานในการ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเพื่อจะ ได้
สอดคลอ้งกบับริบทและความตอ้งการของผูสู้งอายใุน ชุมชนนั้น 

2.1 ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ข้อเสนอแนะ อบต. และ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  ควรมีการอบรมอาชีพ เพื่อเสริมให้

ผูสู้งอายสุร้างรายได ้
2.2 ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 
ข้อเสนอแนะ อบต. และ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรใหข้อ้มูลข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบั

การดูแลสุขภาพ ผูสู้งอายใุน สถานการณ์ปัจจุบนัอยา่งต่อเน่ือง 
2.3  ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง พบวา่ มีค่าเฉล่ีย อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ข้อเสนอแนะ คนในครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนสนิท ควรส่งเสริม สนับสนุนให้
ผูสู้งอายกุลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ กบัคนรอบขา้ง 

2.4 ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม พบวา่ มีค่าเฉล่ีย อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ข้อเสนอแนะ อบต. และ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรจดักิจกรรมระหว่างผูสู้งอายุ

ร่วมกบับุคคลอ่ืน เช่น ไปพบปะ สังสรรค ์รับประทานอาหาร ร่วมประชุมกลุ่มงานเล้ียง เป็นตน้ 
2.5 ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ข้อเสนอแนะ คนในครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนสนิท ควรส่งเสริม สนับสนุนให้

ผูสู้งอายใุนบา้นไดเ้ดินทางไปเยีย่มญาติหรือเพื่อนบา้ง 
2.6 ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ข้อเสนอแนะ คนในครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนสนิท ควรส่งเสริม สนับสนุนให้

ผูสู้งอายุท  าจิตใจตวัเองให้เบิกบาน สดใส เม่ือเจอกบัเร่ืองเครียดควรหากิจกรรมให้ผูสู้งอายุเพื่อ
พกัผอ่นหยอ่นใจ 

3)  ความสุขของผู้สูงอายุ พบวา่ ในภาพรวมความสุขของผูสู้งอาย ุตามความคิดเห็นของ
ผูสู้งอายุ เขต กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ มีความสุขอยูใ่นระดบัน้อยกว่า
คนทัว่ไป 

ข้อเสนอแนะ  ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพกายดี จะมีความสุขมาก ดงันั้นจึงควรจดัให้มีทั้ง
การส่งเสริมสุขภาพ และตรวจร่างกาย เพราะผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการ เปล่ียนแปลง มีความเปราะบาง
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม โดยทางผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะให้ หน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวง
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ได้แก่ กรมพฒันาสังคม และสวสัดิการ ควรจดัหน่วย
เคล่ือนท่ีส าหรับเยี่ยมเยือนผูสู้งอายุ และท่ีส าคญัควรให้ความรู้แก่ ผูสู้งอายุ และบุตรหลานในเร่ือง
การดูแลสุขภาพด้วย นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริม สุขภาพและเฝ้าระวงัป้องกนั
รักษาฟ้ืนฟูสุขภาพอนามยัผูสู้งอายุอยา่งทัว่ถึง รวมถึงหน่วยงานเอกชน เช่น สภากาชาดไทย ควรจดั
หน่วยเคล่ือนท่ีดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนอยา่งครอบคลุมทัว่ถึงเช่นกนัเพื่อ ร่วมมือกนัในการส่งเสริมให้
ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีดียิง่ข้ึน 

2.  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
2.1  การวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของ

ผูสู้งอายุ ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุ ปัจจัยด้านสุขอนามัยของผูสู้งอายุ ปัจจัยด้าน
เทคโนโลยท่ีีมีบทบาทต่อผูสู้งอาย ุตลอดจนปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ 

2.2  ควรมีการวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของผู ้สูงอายุพร้อม ๆ กัน               
ทัว่ประเทศ เพื่อทดสอบความไม่แปรเปล่ียนของตวัแปรและกรอบแนวคิดท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนมา 
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2.3  ควรมีการวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของคนกลุ่มต่าง ๆ เพื่อน า
ผลการวจิยัท่ีไดม้าใชใ้นการเสริมสร้างความสุขใหก้บัคนในประเทศ 

2.4  การวิจยัคร้ังต่อไป อาจใช้เทคนิคการวิจยัอนาคตแบบ EDFR (Ethnographic Delphi 
Futures Research) เพื่อศึกษาความสุขของคนกลุ่มต่าง ๆ ท่ีคาดหวงัในอนาคต เพราะเทคนิคการวิจยั
แบบ EDFR เป็นการวิจยัท่ีใชข้อ้เท็จจริงในอดีตมาแกปั้ญหาในอนาคต เป็นเทคนิคการวิจยัเพื่อการ
สร้างภาพอนาคตจากฉันทามติของคณะผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อประเมินสถานภาพในปัจจุบนัและบ่งช้ี
ผลกระทบท่ีเป็นไปไดใ้นแต่ละทางเลือก เพื่อเตรียมรับสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตและเพื่อ
วางแผนอนาคตไปในแนวทางท่ีพึงประสงค ์
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน (   ) และเติมขอ้ความลงในท่ีจดัไวใ้ห้ 
 

1.    เพศ 
 1. (    ) ชาย      

2. (    )  หญิง 
 

2.   อาย ุ
 1. (    ) 60 – 65 ปี     

2. (    ) 66 - 70 ปี 
 3. (    ) 71-75  ปี      

4. (    ) 76-80  ปี 
5. (    ) 80 ปีข้ึนไป 
 

3.  สถานภาพการสมรส 
1. (    )โสด                   

 2. (    ) สมรส 
3. (    ) หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่      

 

4.   ระดบัการศึกษา      
           1.  (   ) ต ่ากวา่มธัยมตน้              

2.   (   ) มธัยมตน้ 
           3. (    ) มธัยมปลาย                     

4.  (   )  ปริญญาตรี 
          5. (    )  ปริญญาโท                    

6.  (   )  ปริญญาเอก 
 

5.   รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
1. (    ) ต ่ากวา่ 5,000 บาท/เดือน                
2. (   ) 5,001 – 10,000 บาท/เดือน 
3. (    ) 10,001 – 15,000 บาท/เดือน   
4. (  ) มากกวา่15,001 บาท/เดือน
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ส่วนที ่2 ค าถามเกีย่วกบัแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าถามต่อไปน้ีเก่ียวกบั “แรงสนับสนุนทางสังคม” โปรดระบุระดบัคะแนนท่ีตรงกับ

ความเป็นจริง โดยก าหนดให ้ 
5  หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด  4  หมายถึง เห็นดว้ยมาก  
3  หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง   2 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย  
1  หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์      
1. ท่านไดรั้บ การยกยอ่ง ยอมรับนบัถือจากเพื่อน ญาติและ 
ลูกหลาน 

     

2. ท่านไดรั้บการดูแลอาใจใส่  และเยีย่มเยยีนจาก อบต. ชุมชน 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยูเ่สมอ 

     

ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานส่ิงของเงินทอง และบริการ      
3. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน      
4. ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้      
5. ท่านไดรั้บบริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง      

ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร      
6 ท่านเขา้ร่วมประชาคม และกิจกรรมกบัชุมชนอยา่งสม ่าเสมอ      
7. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ จากเสียงตามสาย ท่ีทาง อบต. 
ชุมชน ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัผลประโยชน์และการบริการ
ต่างๆ อยา่งถูกตอ้งครบถว้นและสม ่าเสมอ 

     

8. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารจากเอกสารท่ีทาง อบต. ชุมชน 
เก่ียวกับผลประโยชน์และการบริการต่าง ๆ อย่างถูกต้อง
ครบถว้นและสม ่าเสมอ 

     

9. ท่านไดรั้บเอกสาร  แผน่พบัต่างๆ ทาง อบต. ชุมชน เก่ียวกบั
ผลประโยชน์และการบริการต่างๆ อยา่งถูกตอ้งครบถว้นและ
สม ่าเสมอ 
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ส่วนที ่3 ค าถามเกีย่วกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
ค าถามต่อไปน้ีเก่ียวกบั “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” โปรดระบุระดบัคะแนนท่ีตรงกับ

ความเป็นจริง โดยก าหนดให ้ 
5 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด  
4 หมายถึง เห็นดว้ยมาก  
3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง  
2 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย  
1 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

ปัจจัยด้านคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ด้านสภาพความเป็นอยู่ทีด่ี      
10. ปัจจุบนัท่านยงัประกอบอาชีพหลกัอยู ่      
11. ปัจจุบนัท่านยงัมีอาชีพเสริมรายไดอ้ยู ่      
12. ปัจจุบนัท่านยงัมีความตอ้งการไดรั้บการอบรมอาชีพ 

เสริมเพื่อสร้างรายได ้
     

13. ปัจจุบนัท่านมีรายไดด้ว้ยตนเองเพียงพอต่อการด ารงชีพ        
14.รายไดข้องท่านปัจจุบนัยงัตอ้งพึ่งพาอาศยั ลูกหลานอยู ่      
15. ท่านมีเงินเก็บสะสมเพื่อการด ารงชีพ      
16. ปัจจุบนัรายจ่ายของท่านเพียงพอต่อการด ารงชีพอยู ่      
17. เม่ือท่านเจ็บป่วยท่านจะต้องเสียค่ารักษาพยาบาลด้วย 

ตนเอง 
     

18. เม่ือท่านมีความจ าเป็นจะตอ้งช่วยงานการกุศลต่าง ๆ
จ าเป็นตอ้งพึ่งเงินจากลูกหลาน 

     

19. ปัจจุบนัท่านยงัมีภาวะหน้ีสิน จะตอ้งจ่ายเป็นประจ า      
20. เม่ือท่านเจบ็ป่วยข้ึนมาท่านยงัตอ้งพึ่งค่าใชจ่้ายรักษาพยาบาล

จากลูกหลาน 
     

21. ท่านสนใจการเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ      
22. อาหารท่ีท่านรับประทานในแต่ละวนัมีผกัและผลไม ้รวมอยู่

ดว้ย 
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ปัจจัยด้านคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
23. ท่านไม่ชอบรับประทานอาหารประเภทมีไขมนัสูง      
24. อาหารท่ีท่านชอบรับประทานมกัมีรสจดั      
25. หอ้งน ้า ในบา้นท่ีท่านอาศยัอยู ่ไม่สะดวกต่อการใช ้อาจ

ท าใหเ้กิดอนัตรายต่อตวัท่าน 
     

26. ท่านมีความวติกกงัวลในเร่ืองอุบติัเหตุขณะใช ้หอ้งน ้าท่ี
บา้น 

     

27. หอ้งน ้าท่ีบา้นมีความสะอาดถูกสุขลกัษณะเหมาะ ส าหรับ
ท่าน 

     

ด้านสภาพร่างกายทีด่ี      
28. ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ า      
29. ท่านมีเวลาในการออกก าลงักาย      
30. ท่านมีความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง      
31. ท่านอ่านข่าวสารเร่ืองสุขภาพ      
32. ท่านมกัจะเจบ็ไขไ้ดป่้วย      
33. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์      
34. ท่านหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี      
35. ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น อาหาร

ท่ีมี ไขมนัสูง คอเรสเตอรอลสูง อาหารหรือขนมท่ีมีความ
หวานมาก 

     

36. ท่านเดินทางไปท่ีต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง      
37. ท่านไม่ชอบกิจกรรมท่ีตอ้งมีการเคล่ือนไหวร่างกาย      
38. ท่านไดรั้บข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 

ผูสู้งอายใุนสถานการณ์ปัจจุบนั 
     

39. ท่านไดรั้บรู้ข่าวสารทางสุขภาพจากครอบครัว  ญาติมิตร      
40. ท่านไม่เคยไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจาก

หน่วยงานภาครัฐ 
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ปัจจัยด้านคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
41. ปัจจุบนัหน่วยราชการ และเอกชนใหก้ารสนบัสนุนส่งเสริม  

สุขภาพแก่ท่าน 
     

42. ท่านปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง      
ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง      

43. ท่านมกัจะท าตามส่ิงท่ีท่านตั้งใจ แมว้า่จะมีคนอ่ืนไม่เห็น
ดว้ยก็ตาม 

     

44. ท่านตอ้งท าส่ิงท่ีท่านรู้สึกฝืนใจ      
45. ท่านขาดความเป็นอิสระในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท่าน

อยากจะท า 
     

46. ท่านจะแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมท่ีท่านไม่เห็นดว้ยวา่
ตอ้งท า 

     

47. ท่านมกัจะไดส่ิ้งท่ีท่านไม่ตอ้งการ      
48. ท่านสามารถเลือกท าในส่ิงท่ีท่านปรารถนาหรือตอ้งการ      
49. ท่านไม่กลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ กบัคน

รอบขา้ง เช่น คนในครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนสนิท 
     

50. ท่านสามารถก าหนดส่ิงต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเอง 

     

51. ท่านตดัสินใจท่ีจะท า หรือไม่ท าส่ิงต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง      
52. ท่านชอบปฏิบติัตามค าแนะน าของผูอ่ื้นมากกวา่ท่ีจะ

ตดัสินใจดว้ย ตนเอง 
     

ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม      
53. ท่านมกัใหค้วามช่วยเหลือกบัชุมชน หรือองคก์รต่าง ๆ      
54. ท่านไดรั้บการเลือกทางสังคม เช่น เป็นท่ีปรึกษากรรมการ 

ชุมชน วดั โรงเรียน สมาคมศิษยเ์ก่า 
     

55. ท่านมีกิจกรรมร่วมกบับุคคลอ่ืน เช่น ไปพบปะ สังสรรค์
รับประทานอาหารร่วมประชุมกลุ่มงานเล้ียง งานศพ 

     

56. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนของท่านจดัอยา่งสม ่าเสมอ      
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ปัจจัยด้านคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
57. ท่านไดรั้บการยอมรับจากคนในชุมชนท่ีท่านอาศยัอยู ่      
58. ท่านมีกลุ่มเพื่อนในชุมชนในการพบปะพูดคุย      
59. ท่านใหค้วามร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึน      
60. ท่านรักษาผลประโยชน์ของชุมชน      
61. คนในชุมชนใหค้วามเคารพนบัถือท่าน      
62. ท่านคิดวา่ ท่านไม่มีความผกูพนักบัชุมชนท่ีอาศยัอยู ่      

ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล      
63. เพื่อนบา้นเป็นมิตรกบัท่านดี      
64. ท่านชอบเพื่อนบา้นของท่าน      
65. ท่านกบัเพื่อนของท่านไดมี้การติดต่อกนั      
66. ท่านมีกิจกรรมต่าง ๆ กบัเพื่อนของท่าน      
67. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ  ท่านสามารถปรับทุกขก์บั เพื่อน

ของท่านได ้
     

68. เม่ือท่านเจบ็ป่วย เพื่อนของท่านไดไ้ปเยีย่มเยยีนท่าน      
69. เพื่อนเป็นส่ิงท่ีมีความหมายส าหรับท่าน      
70. ท่านมีการวางแผนในการไปเท่ียวกบัเพื่อน ๆ  ของท่าน      
71. ท่านมีโอกาสไปเยีย่มเยยีนญาติมิตร      
72. ญาติมิตรเดินทางมาเยีย่มเยยีนท่าน      

ด้านสภาพอารมณ์ทีด่ี      
73. ท่านมีความสุขกบัส่ิงรอบขา้ง      
74. ท่านเขา้กบัคนอ่ืนไดง่้าย      
75. ท่านรู้สึกแจ่มใส เบิกบานกบัส่ิงรอบขา้ง      
76. เม่ือท่านเจบ็ป่วย เพื่อนของท่านไดไ้ปเยีย่มเยยีนท่าน      
77. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายในส่ิงต่าง ๆ      
78. ถา้ยอ้นเวลาได ้ท่านอยากเปล่ียนอดีตท่ีผา่นมา      
79. ท่านรู้สึกวา่ตนเองโดดเด่ียว      
80. ท่านคิดวา่ตนเองไม่มีประโยชน์ต่อคนอ่ืน ๆ      
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